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R  e  i  m  e  r. 


IKrankengeschichten  und  Bemerkungen  iiber  das 
Wesen  der  Krankheit. 


Es  ist  um  so  notlnvendiger,  diesen  allgemeinen  Theil  mit 
nringung  einiger  wichtigen  Krankheilsgeschichten  anzufangen, 
?einerseits  die  Materialien  sehr  zerslreut  sind  und  andrerseits 
t^on  Horaczek  gesammelten  Beobachtungen  nur  ein  hôchst 
'iîiliges  Bild  der  Krankheit  geben. 

Ersle  Beobachlung. 
•scheinbar  einfachcr  Icterus  wàlirend  fiinf  Tage,  plôtzliclies 
rirelcn  von  Delirien,  welclien  bald  Trismus  und  Coma  folgt.  — 
nam  7tcn  Tage.  —  Schwarze  blutige  Fliissigkeit  im  Magen  und 
lenum;  gclbe  Farbung  der  Leber  mit  nur  geringer  Volumenab- 
i'',  zalilrcicbe  Eccbymoscn  im  Perilonâum,  der  Pleura  und  dem 
irdium. 

|"Susetle  H.  von  Winterlhiir,  Dicnstmagd  in  Ziiricb,  20  Jalire  ait,  kràftig  ge- 
von  mi Itlerer  Grosse,  gut  gcnahrt,  Irill  am  17.  Februar  1854  in  das  Ziirchcr 
l'Spital  ein.    Sie  sagt  nur,  dass  sic  bis  zum  Anfang  ibrer  jetzigen  Kranldieit 

j  leiclites  und  voriibergebcndes  Unwohisein  abgerecbnel,  stcts  wohl  befunden 
Erst  seit  kurzer  Zcil  in  Zurich,  hatle  sie  friiber  in  Wintcrthiir  als  Magd 
'i;in  Wirtbsbause  eincn  schweren  Dicnst.    Ueber  den  etwaigcn  Einlluss  -von 

Ir  und  Gcmiilbsbewcgung  liabcn  wir  Nicbts  erfahren. 
12.  Februar  crkrankte  sic  nacb  einem  Froslanfalle,  auf  welclien  grosse 
■l«iit  und  llinfàlligkeil  folgte,  und  gleicb  war  der  Appétit  vollkommcn  ge- 
"dcn  und  die  Krankc  war  von  beslàndigcm  Ekcl  und  Brechneigung  geplagt. 
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Am  14.  Fcbruar  zeigte  sicli  eine  icterische  Farbiing,  zucrst  im  Gesiclil,  weU 
sicli  dann  bald  aiif  den  iibrigen  Korper  ansdelintc  iind  eincn  mitticren  Intensila 
grad  erreichte.    Die  Kranke  konnle  am  Tage  iluer  Aufnalimc  nocli  gchen,  war 
Fuss  ins  Spilal  gelfommen,  mit  aurrechtera,  nichts  Besonderes  darbiclendem  Gai 
vor  dcr  Aufnalimscommission  erscliicncn,  jedocli  war  sclion  vor  ilircm  Einirilt 
den  Krankensaal  cinc  gewisse  Malliglieit  auiïallcnd.  Sic  gelil  mit  gesenkicm  Hau 
und  lialbgesclilossenen  Augen.  Bci  dcm  Abendbesucli  gab  die  Kranke  dem  AssisU 
arzle,  Hrn.  Dr.  Ernst,  giilen  Bescheid,  und  die  genaue  Untersucbung  ergab 
Symplomc  eines  gevvolinlicben  Ictcnis  milticrcr  Inicnsitat.  Jcdoch  schon  nm  Ab 
iim  9  Ubr  soi!  die  Kranke,  nacb  Aussage  der  Wàrlerin,  angefangen  baben  besiâr 
zii  deliriren,  wobei  sic  von  Zeil  zii  Zeit  einen  beftigen  Scbrei  aussliess  und 
nnnibig  war,  dass  sic  sogar  cinmal  ans  dcm  Belle  sprang.    Bevor  dièse  Deli 
cingeircten  warcn,  halte  die  Kranke  eine  vermebrte  Scblafsiicbl  gczeigl,  die  Ai 
waren  gescblossen,  aber  man  konnle  sic  leicbt  ans  diesem  soporôsen  Znstand 
wecken;  sic  antworiclc  alsdann  verniinftig  und  aucb  die  Augen  konnle  sie  oll 
und  dièse  reagiricn  normal  gogen  Licbtrciz.    In  der  Nacbl  ^om  l/len  auf 
18len  wechsellen  Sopor  und  Dciirien  ab;  sie  sittbnte  dabei  bei  jedera  Albemz 
Der  Pals  balle  sicb  zwischcn  70  und  80  erhaiten,  die  Znnge  war  trocken,  gcW 
belegt,  die  Lippen  Iroeken  und  sciiuppig,  eber  blass,  die  Wangen  ziemlicb  s 
gercithel  und  so  mil  der  icterisclien  Fiirbung  selir  conlraslirend ,  iibrigcns  b 
Die  Haut  war  trocken.     Die  Untersucbung  der  Brust  ergiebt  nicbis  AbnorI 
einen  sebr  inlensen  Herzsloss  abgei-eclinel.    Die  Systole  ist  bedeutend  liberl 
Diastole  iiberwiegcnd.    Leber  und  Milz  zcigcn  sieh  in  ibren  Dnrcbmessern  vM_ 
vergriisserl,  nocli  verkleinerl;  bingegen  ist  die  Gcgend  dersclben  auf  Druck  empi" 
licb;  dcr  Leib  ist  kicin ,  weich,  scbmcrzlos,  nirgends  Pelecliien  oder  Boseola.l- 
Als  icb  am  18.  Februar  Morgcns  die  Kranke  kliniscb  vorsiellen  und  ul- 
sucben  wolitc,  lag  sic  ganz  bewusstlos  da,  sliess  atie  3  bis  5  .Minulcn  fiirciilerl- 
Scbreie  ans,  balte  die  Augen  fest  gescblossen,  und  sobald  man  die  Aiigcnlid** 
die  Hôlie  bob,  wobei  die  Pupiilen  sebr  crweilert  und  auf  Liclitreiz  wenig  reagif' 
gefunden  wurden,  scbloss  sie  diesolbcn  scbnell  -.vicder.    Auf  die  gesiclllen  FrB^'! 
erfolgle  keine  Anlworl;  nur  mil  Miibe  konnle  man  die  Kranke  dazu  bewegcnM 
Zunge  hcrauszustrccken,  was  aucb  nur  unvollkommcn  gescbab,  wobei  dieselhel 
dick  gelblich  belegt  und  an  der  Spiize  und  den  Bandern  ciwas  gerolliet  iM' 
Verscbiedene  Reizungsversiicbe,  Bcspriizen  des  Gesicbis  mil  kallcm  Wasser,  Ria 
dcr  Kranken,   seibst  Einalliïncn  von  Salmiakgeist  crwcckfe  sie  nicbt  aus  il' 
Coma.    Sie  walztc  sicb  dann  nur  bald  auf  die  eine,  bald  auf  die  andere  m 
und  sliess  von  Zeit  zu  Zeit  einen  Sclirei  aus.    Dcr  Puis  war  um  9  Ubr  MoM. 
nocb  70 — 80,  weicli,  massig  voll,  aber  leicbt  zusammcnzudriicken,  die  HaudeB 
ralur  war  normal,  dcr  Urin  dunkclhraun.    Die  vorgenommenc  UntcrsiirliungB'. 
Brust  ergab  das  gleicbe  Résultat,  wie  an  den  vorbcrgcbenden  Tagen.  AulTaB 
war  es  mir,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  der  Puis  sieh  bescbleunigle.    Icb  verliessB' 
dièses  Bell  und  besuciilc  die  Kranke  nacb  bccndigler  Klinik  wicder.  P^""!"^ 
balle  sicb  scbon  bedeutend  bcscbleunigl ,  zeigte  llOSclilàge  in  der  MinuleMi 
Pupiilen  waren  weil  tind  sinrr,  das  immcr  ausgesprocbencre  Coma  war  nutW- 


.  zii  Zcil  dui-cli  Scbreieri  iiiid  Seufiien  unterbroclieii.  Wahrend  icli  die  Kraiike 
I    unlcrsiiclite,  scliwankte  der  Puis  zwisclien  110  und  l'24.    Es  wurde  ein 

lass  verDidnet,  wclcbcr  aber  irolzdem,  dass  Heir  Dr.  Ernst  ibn  selbst,  iind 
;  iller  Gescbicklichkeit  gemacht  halle,  nur  4  Unzcn  eincs  dicken,  kirscbbrauneii, 

cht  flicsseiiden  Bliiles  crgab,  welches  auch  iii  dem  Geschirr  nur  unvollkommen 
:  in.  Inucrlicb  wurden  zweisliindiich  2  Grau  Caloinel  vcrordnet,  ferner  Sina- 
cn  auf  die  unteren  Extremilâlen.    Im  Laufe  des  Tagcs  bliebcn  die  Erschei- 

en  die  gleicbcn,  der  Puis  wurde  kieiner  und  haufiger  und  war  Ahends  um 
iir  auf  140  Schlàge  in  der  Minute  gesliegen,  das  Sclireien  wurde  bâufiger  und 
;  iders  bei  der  geringsten  Beriibrung,  welche  der  Kranken  sehr  scbmerzbafl  zu 
-scliicn.  Von  Zeit  zu  Zeil  zcigtc  sich  Brechreiz,  jcdocli  kam  es  nicbt  zu  wirk- 

ni  Erbrecben.    Der  Harn  war  nur  in  geringcr  Menge  im  Lauf  des  Tages  ge- 

n  worden  und  zeigle  Gallenlarbestoff.  Schon  am  Abend  des  18lcn  st élite  sich 
;ius  ein,  so  dass  die  untere  Zahnrcihe  ganz  hinicr  die  obère  gepresst  wurde 

dus  Ot'ffnen  des  Mundcs  uninciglich  war.  Die  Palienlin  konnle  nicht  schluckcn. 
i  .\c  Schlàfe  geseizte  Blutcgel  biicben  olinc  aile  Erleicbterung.  Voui  Nacbmittag 
IlSlen  an  wurde  kein  Harn  nichr  gelassen,  aucb  Sluhigang  trut  nirlit  ein.  Da 

licli  niclils  genommen  werden  konnle,  wurden  Sinapisnien  auf  die  Magengcgend 
-grosse  Vesicalorien  in  dcn  Nackcn  und  an  die  Sclicnkel  gelcgt,  allein  oline 
Erfolg.    Der  coinalôse  Zustand  wurde  iminer  uielir  vorherrschend ,  und  so 

am  19.  Februar,  Morgens  5  Ulir,  der  Tod  ein.    Auffaliend  war  in  den  leiztcn 

den  die  energische  Ilerzlbatigkeit.    Obgleich  durcli  Percussion  nicht  auf  ein 

es  Herz  geschiussen  werden  konnte^  so  war  der  Herzstoss  docli  slark,  inan 

ihm  aber  nur  die  Systole,  welclie  aucii  von  Zeit  zu  Zeit  und  iainicr  liaufiger 

;tzte;  die  Frequenz  war  auf  140 — 150  gesliegen. 

i  Leichenôffnung  29  Stunden  nach  dcni  ïode,  bci  -\- 2  —  3"  B. 
I  Die  Nenencentra  bietcn  keine  bedculcndcn  Veriinderungen  dar.    Die  Dura 
rr  ist  gelb  gefarbt,  die  Aracbnoidea  und  Pia  mater,  sowie  die  Oberflâchc  des 
l'ns,  Icicht  iiypcniuiisch ,  ibrc  Vencn,  sowie  die  Sinus,  mit  dickeni,  scliwarzcm 
.  gefiillt.    Die  Meningen  sind  im  Ganzen  trockcn.    Die  Gehirnsubstanz  zcigt 
•■  Capillarhyperâniie  und  iiberall  gute  Consistcnz.    Es  findel  sich  nur  sehr 
g  Fliissigkeil  in  den  Seilenventrikeln.     Die  Centrallbcile  des  Gcbirns  haben 
'wcniger  festc  Consistcnz,  als  die  iibrige  Marksiibstanz ,  jcdoch  nirgends  zeigl 
cigcntliche  Erweicbung.    In  der  MeduUa  ohlongala  und  dem  kleincn  Gehirn 
'  t  sich  ebenfalls  nicht  Abnormes. 

'  Im  Thorax  siehl  man  vor  Allem  an  der  Obcrilaclie  des  Herzens,  besonders 
hintcn,  vicie  kicine  Eccbymosen.    SowohI  in  der  Pleura,  wie  im  Pcricardium 

l  sich  sehr  wenig  Fliissigkeil.    Auch  an  der  Pleura  zeigen  sich  Eccbymosen. 

■Schleimbaut  der  Trachca  ist  mit  ziihem,  schaumigem  Schleim  bedeckl,  und  in 
'11  sind  auch  vicie  klcinc  Pctechien.  Die  Lungen  sind  blutrcich,  an  ihrer 
•iiihc  mit  Pctechien  iibcrsact.    Der  rcichliche  Schauni  in  den  Bronchien  zeigt 

icteriscbe  Farbung.  Das  rechte  Herz  ist  mit  diinnlliissigcm  Blut  gefiillt,  und 
'  der  Tricuspidalklappe  sind  wcnige  gallcrtartige  Gerinnscl;  das  ganze  Endo- 
111  ist  icterisch  gefarbt.    Die  Muskulatur  ist  diinn,  blass,  das  Aussehen  wie 
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bei  P^etldegcneration  darbielcnd.  In  dem  einca  Centimclcr  dickcn,  festen,  lin] 
Ventrikel  mit  normalcr  Muskulutur  beflndcn  sich  nur  kleine,  lockere  Blulgcrii^H 
Die  Klappen  sind  normiri.  Die  Aoi  ta  isl  icteriscli  gefiirbt.  In  einzeinen  Broncbi 
driisen  zeigen  sicli  Spuren  von  Ttibercuiosis.  In  der  BaucLlicible  linden  wir  gj 
besonders  zalilieicbc  Ecchymoscn  im  ganzen  Verlaufe  des  Pcritonâums,  sowoiil 
subperitonaaien,  als  aucb  ira  retropcritonaalcn  Zcllgcwcbc. 

Die  Lcbcr  zeigl  eine  nur  unbedculende  Voliimsvermindcrung,  wcnn  iibcrhai 
eine  solcbc  anziinehmen  isl    Sic  bal  24  Ccntimetcr  grossier  Breile,  ISCentimt 
Hôbe  ira  recliten,  11  im  linkcn  Lappen,  5  Cenlimeter  Dicke  im  recblcn,  18  Mi 
mcter  in  dem  iliierliaupt  nicbt  selir  enlwickelten  linken.    Die  ganzc  Oberflâ 
des  recliten  Leberiappcns  ist  mit  Eccbjmosen  bcdeckt,  welche  eine  dunkelblâuli 
Fàrbung  darbieten  und  die  sich  mebrcrc  Millimeter  tief  in  das  LebcrparcncL 
erstrccken.    Auch  das  Zellgewebe  um  die  grossen  LcLcrgânge  bcriim  zeigt  z; 
reiclie  kleine  Blutextravasate.    Die  Lcber  selbst  ist  iil;erall  irteriscb,  ibre  Consist 
ziibe  und  fest.    Sie  cntbalt  eine  geringe  Mcnge  helirotbcn  Blutes.    Man  erke 
deutlicb  eine  abwechselnd  gelbe  und  braune  Farbe.    Die  Sclileimbaut  der  Gai 
gânge  und  der  Gallenblase  ist  normal;  dièse  entbiilt  eine  geringe  Mcnge  dunk 
griiner  Galle.   Die  Miindung  des  Ducliis  cy.sticus  in  die  Gallenblase  scbeini  spasi 
contrahirt  und  ist  fiir  die  Sonde  undurcbgànglicb  ;  jedocb  zeigt  sich  weder 
Schleimpfropf,  nocb  eine  organiscbe  Verânderung;  aucli  nirgends  eine  Concret 
Der  Choledocbus  und  der  Ductiis  hepaticus  in  seinen  Wurzein  pind  volikomi 
durcbgiingig;  aucb  auf  ibrer  Scbleimbaut  zeigt  sicli  nicbt  die  Spur  eines  Catarr 
Der  wenige  Linien  lange,  undurcbgàngige  Tbeil  des  Ductus  cyslicus  ist  gerut 
und  contraliirt,  besonders  im  Vergleicb  mit  den  ûbrigen  Gallcngângen.  Auffal 
ist  die  blasse  Entfarbung  des  Duclus  cyslicus  und  des  choledochus ,  wâhrcnd 
hepaticus  nocb  gallige  Fàrbung  fortbestebt.    Die  Pforlader  isl  iiberall  normal, 
fallend  blutleer.    Die  Milz  ist  nicbt  vergrôssert;   sie  bat  14  Centimeler  La 
7  Centim.  Breite,  2  Centim.  Dicke;  ibre  Consistenz  gui,  ibre  Fàrbung  bclln 
sie  isl  durchaus  nicbt  von  Blut  strotzend.  Die  Nieren  sind  normal,  ibr  Parenc 
ist  ictcriscb,  ziemlicb  blutreicii.    Im  Zcllgewebe  ura  die  Gefâsse  der  recbten  i> 
herum  befinden  sich  kleine  bâmorrbagische  Heerdcben.  —  Der  Pbarynx  und 
Oesopbagus  bieten  nicbis  Abnormes  dar.  —  Der  Magen  und  das  Duodénum 
mit  eincr  schwàrzlicben,  zàben  Masse  gefiillt,  in  welcher  das  Mikroskop  ausgclu 
Blutkôrpercben ,  verandertes  Ilàraatin  und  vicie  Epitbelicn  nachweisi;  die  Scbl 
baut  ist  normal.  —  Die  im  unleren  Tbeil  des  Darmkanals  cnlballenen  Fàcalma 
sind  grau  und  enlfârbt. 

Epîcrise.    VVir  sehen  hier  ein  junges  kriiftiges,  20juhri 
Madchen  plolzlich  nach  Froslanfall  von  den  Prodronien 
Icterus  befallen  werden,  welchen  nach  zwei  Tagen  die  deul 
aiisgésprochene  Geibsucht  foigt;    Schon  ani  Ende  des  dri» 
Tages  nach  ihiem  Auftreten  zeigen  sich  deulliche  Cereb|| 
erscheinungen,  Schlafsuchl,  dann  Delirien  mit  heftigem  Schr* 


nnch  24sliindiger  Dauer  zeigt  sich  nach  vorher  eingetre- 
'i:in  Trismus  andaueindes  Coma,  und  nach  32stundiger  Dauer 
I  Cerebrnierscheinungen  am  5len  Tage  des  Icterus,  ani  7len, 
i  Prodrome  mit  eingereclinet,  slirbt  die  Kranke.    Bei  der 
'fehenijffnung  zcigen  sich  zahlreiche  Ecchymosen  in  den  ver- 
eedenslen  Theiien,  ein  iiberall  diinnflussiges  Blut,  fast  ohne 
iiinnsel,  eine  grofse  Menge  eines  schwarzen,  zerselzlen  Blutes 
^Magen  und  Duodénum;  das  Gehirn  aber  zeigt  keine  Ver- 
îrungen,  die  iclerische  Leber  ist  gar  nicht  oder  nur  unbe- 
t.end  in  ihrem  Volumen  vermindert,  sie  ist  gelb  gefiirbt,  ihre 
>sistenz  normal,  es  findet  sich  nur  wenig  Galle  in  der  Blase 
in  den  Giingen,  der  Duciiis  cysiicus  ist  an  seinem  Ur- 
iunge  spastisch  contrahirt,  die  Milz  und  die  Nieren  sind  normal. 
Es  konnle  wohl  kein  unbefangener  Beobachter,  nach  der 
raczek'schen,  von  der  Wiener  Schule  angenommenen  An- 
It,  dièse  Krankheit  als  acutè  Leberatrophie  bezeichnen;  die 
comischen  Charaklere  derselben  fehlen,  und  wir  finden  ana- 
i-'isch  nur  die  zahlreichen  Blutergiisse  und  die  schwarzen 
ssen  im  Magen  und  Duodénum,  ganz  iihnlich,  vvie  man  sie 
m  gelben  Fieber  beobachtet.    Auch  der  schnell  tôdlliche 
llauf,  die  liefe  Prostration,  die  aufserordentliche  Beschleu- 
ung  des  Puises  in  den  lelzten  20  Stunden  erinnern  unwill- 
ilich  an  den  Tijpliiis  icier vides.    Ich  bemerke  aber  hier 
oeh,  dafs  ich  in  diesem  Vergleich  nur  auf  eine  Aehnlichkeit 
.  keineswegs  eine  volikommene  Identitat  beider  Krankheits- 
tzesse  aufmerksam  mâche.    Wir  werden  bald  sehen,  dafs 
nliche  Fiille  beobachtet  und  iihnliche  Deutungen  von  Man- 
n,  wie  Andral  und  Rayer,  aber  auch  nur  approximativ 
'oacht  worden  sind.    Suchen  wir  uns  uber  den  Grund  des 
Ides  hier  Rechenschaft  zu  geben,  so  sehen  wir,  dafs  eine 
Henstauung  nicht  stattgefunden  hat,  dafs  der  Dactus  chole- 
'■fnis  und  hcpaticHS  voilkommen  durchgiingig  waren,  dafs 
rer  nur  wenig  Galle  von  der  Leber  excernirt  wurde.  So  liegt 
der  Gedanke .  nahe,   dafs  eine  Blutvergiftung  durch  Be- 
l'ndtheile  der  Galle  stattgefunden  habe,  und  dafs  dièse  letz- 
t  en,  vielleicht  durch  Spaltung  oder  sonslige  Veriinderung  des 
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einen  oder  anderen  Gallenbestandlheils,  oder  vielleicht  au 


Icterus  mit  24stundigen  Prodromen,  3tàgigcr  Dauer,  llàgi( 
Cereb ralersclieinungen  am  letzten  Tagc,  welclie  in  14  Stunden  i 
Tod  hcrbeifiihrten.  —  Leber  ein  wenig  verkleincrt,  im  Magcn  e 
grosse  Menge  blutiger  Fliissigkeit,  viele  Ecchymosen  im  Peritonài 
an  den  Pleuren,  ini  Pcricardium  und  vorderen  M ediafslinum.  (Bu 
On  diseuses  of  the  Uver.   London  1852.   p.  258.) 

Dieser  Fall  war  Hcrrn  Budd  von  seinem  Brader  mitgetheilt  worden,  v,el 
ihm  hieriiber  l'olgende  Mitlheiliing  macbte: 

„Vor  einigen  Tagen  wurde  ich  zu  einem  Fall  von  Gclbsucht  gerufen,  de 
Einzelheiten  fiir  Dicb  einiges  Interesse  babcn  lionncn.  Der  Gcgcnstand  dersc 
war  eine  verheiratbete  Dame  von  37  Jabren,  zart,  aber  gesund.  Montag  den  1. 
war  sie  ganz  woiil;  Dienstags  schwacii;  MilUvocbs  gelb  gewordcn ,  docb  nicb 
krank,  um  das  Bett  zu  lii'iten.  Donnerstags  und  Frcitags  bûlete  sie  das  Bell 
befand  sich  hâufig  sehr  iibel,  docb  war  sie  munter  und  aufgelegt  und  obne 
beunrubigendcs  Symptom.  Wenig  oder  kein  Fieber,  noch  sonst  allgcmeine  Stôi 
irgend  einer  Art.  Freitags  im  Laufe  des  Abends  ward  sie  scblimmer,  namcn 
in  Hinsicht  auf,  UebeUceil.  —  Den  ganzen  ersten  Tbeil  der  Nacht  iiber  war 
durcb  fast  bestândiges  Erbrecben  beunrubigt,  um  5  Ubr  Morgens  verlor  sie  pl 
lich  die  Besinnung,  erkannlc  Niemanden  und  macble  bestiindige  Anstrengungen 
aufzustehen.  Um  8  Ubr  war  sie  ganz  bewusstlos.  Es  war  elwa  8j  Ubr,  ais 
sie  zuerst  sah.  Sie  iag  in  einem  Zustand  von  tiefem  Stupor;  HautoberOacbe 
gelb;  Lippen  und  Nase  livid,  Extremitàten  kalt,  Puis  kaum  zu  fiHilen.  Die  Pup 
warcn  sebr  crweitcrt,  und  die  rechte  merklicb  breiter  als  die  linke.  Der  M 
war  nacb  der  linken  Seite  gezogen.  Kurz,  sie  lag  bereits  im  Stcrben.  Sie 
langte  das  Bewusstsein  nicbt  wieder  und  starb  |  vor  9  Ubr  ara  gleicben  Ab 
also  in  weniger  denn  14  Stunden  nacb  dem  Eintrcten  der  ersten  Kopfcrse 
nungen.  —  Einige  Zeit  vor  dem  Tode  batte  ibr  Atbem  einen  eigentbiinili( 
(iblen  Gerucb. 

Ich  macbte  die  Leicbcnuntersucbung  3G  Stunden  nacb  dem  Todc,  also  u 
Verhâltnissen,  wo  sie  nicbt  so  vollstàndig  sein  konnte,  als  zu  wùnscben  gewe 
GJeicbwolil  sind  die  Einzelheiten  bemcrkcnswerth.  Die  Leber  zunâchsl  bol 
einisigcs  Zeichen  von  Entziindung  dar.  Sie  war  nicbt  vcrgrôssert,  sondern  i 
noch  klein  aïs  gross,  die  Capsel  glalt  und  sich  leichl  abschiilend;  die  Hài 
scharf,  Im  Ganzen  war  das  Organ  schlaCF,  seine  Subslanz  aber  ziemlich  fcst 
nicbt  leicbt  brecbbar;  es  zeigte  nur  eine  Farbe,  und  diesc  war  roth.  Es  cnti 
nicht  vicl  Blut.    In  der  Gallcnblasc  befand  sich  ungefahr  eine  Drachme  chocol 
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ter  Galle.  Die  Kanale  waren  leer  und  aile  wegsam.  Blaues  Lakmuspapier, 
ter  Leber  in  Beriilirung  gebracbt,  wurde  augcnblicklicb  belirolh,  und  die  Galle 

•  Gallenblase  erscliien  nach  derselbcn  Probe  slark  sauer.  Der  Magen  enlbiclt 
ihhr  drei  Scboppcn  scbwarzer  Fliissigkeit,  in  Anseben  und  Eigenscbaften  mit 
ligen  identisch,  die  als  „scbwarzes  Erbrçchen"  bckannt  ist.  Disse  Fliissig- 
ij-ar  ergossen  worden,  als  sie  nicbt  niebr  ausgestossen  werden  konnte.  In 
iJiinndarni  befanden  sicb  scblcimige  Massen,  mit  griiner  Galle  reicblich  be- 

und,  icli  kann  hier  beifiigen,  wàbrend  des  Lebens  waren  die  Sti'iblc  nicraais 
hb  frei  von  Galle.    Drei  andere  Umsiande  waren  besonders  bemerkenswertb  : 
Tendenz  zu  Faulniss,  fliissigcr  Zustand  des  Blutes  und  eine  ungebeuerc 
gTosser  Eccbyraosen.    Mit  Ausnahme  cines  sebr  kleinen  fibrinôsen  Kli'imp- 
:  in  dem  linken  Ventrikel  war  das  BKit  allcnlbalben  (liissig.    Hunderte  von 
iinosen,  von  der  Grosse  einer  kleinen  Erbse  bis  zu  der  grosser  Flecken  von 
r.reilc  eines  Scbillings,  waren  ûber  das  Mescnlerium  zerslreut.  Aebniiche 
jsate  fanden  sich  in  dem  Fettc  der  Abdominahvandungen ,  so  wie  in  dem 
în  Mediastinum.    Eine  grosse  Anzalil  befand  sich  unter  der  Pleura  parielalis 
den  Seiten  und  die  ganze  Obcrdacbc  des  Herzens  war  durch  sie  bunt  ge- 
Es  wurde  nicht  erlaubt,  den  Kopf  zu  eruffnen.    Ueberall  zeigtcn  sich 
1  vorgeriickter  und  scbneller  Faulniss;  das  Blut  im  recblen  Vcnlrikel  war 
lig  von  der  Entwicklung  von  Gas.    Auch  das  Mescnlerium  in  der  Nabe  des 
lum  war  emphysematiis  und  ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  des  Diinn- 
.  war  durch  Lufienlwicklung  in  die  Hiilie  gehoben.  —  Nieren  und  Milz  waren 
.    Die  Lungcn  in  ihrer  hintcrcn,  unteren  Halfte  mit  Blut  ùberfiillt.  Erst 
;deren  Tage  wurde  die  mikroskopiscbe  Untersuchung  der  Leber  angeslellt, 
«an  fand  keine  deutliche  Zellen  mehr,  was  vvobl  mit  der  sehr  bedeutenden 
•s  zusammenhângen  mag." 

■  Epier i se.  Dièse  Beobachtung  von  Budd  hat  mit  der 
,^en  viele  Aelinlichkeit.  Am  Dienstag  fiihlt  sich  die  Kranke 
';,  hl,  am  IMittvvoch  wird  sie  iclerisch,  aber  ohne  das  Belt 
;  lilen;  am  Donncrstag  und  Freilag  ist  sie  zwar  viel  kranker, 
ii  nchne  irgend  ein  bedenkhches  Symptom.    Am  Sonnabend 

•  ans,  also  am  oleii  Tage  der  Krankheit,  treten  plôtzHch 
n-alerscheinungen  ein,  welche  in  14  Stunden  mit  dem  Tode 
en.    Bei  der  Leichenôffnung  ist  die  Leber  nur  sehr  unbe- 

,f  md  verkleinert,  was  mit  der  geringen  Menge  von  Blut  und 
p    zusamnienhiingt.  Zahlreiche  Ecchymosen  zeigen  sich  auf 
'*'3erosen  Maulen,   und  eine  grofse  Menge  von  schwarzer 
l'r  Fliissigkeit  findet  sich  im  Magen. 

'S  wiire  auch  hier  eine  mehr  als  gevvagte  Hypothèse,  den 
Il  und  wohlklingenden  Namen  der  Alrupliiu  hepatis  /lava 
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als  Diagnose  anzugeben.  Die  Leber  war  hier  weder  atrophia 
noch  gelb,  und  hochst  wunderbar  vviire  es  gevvesen,  wenn 
dreiliigiger  Iclerus  bei  voUkommener  Durcbgangigkeit  der  Gai 
und  Blulgefiifse  der  Leber  eine  idiopalhische  Atro|)hie  des  Or| 
hervorgerufen  hiitle.    Nach  dem  Resullate  der  vielen  an 
sirten  Leichenoffnungen  isl  es  eben  so  unwahrscheinHch, 
hier  der  Tod  durch   eine  hydroccplialische  oder  enlziindli 
Gehirnkrankheit  eingelrcten  sei.  —  Auch  hier  finden  vvir  j 
fliissiges  und  dissolûtes  Blut,  zahlreiche  Ecchymosen  und  EjJ 
vasate  und  eine  grofse  Menge  veriinderlen  Blutes  im  Ma 
Die  Cerebralerscheinungen,  der  bôsarlige  Ausgang  und 
lodtliche  Ende  erkliiren  sich  daher  viel  ungezwungener  di 
eine  allgemeine  Erkrankung  des  Blutes   in  Folge  ges 
Gallenbereitung. 

Wir  vvollen  nun  einige  Fiille  citiren,  in  welcben  die  A 
lichkeit  mit  dem  gelben  Fieber  noch  viel  deutlicher  hervor 
Wir  protestiren  aber  auch  hier  gleich  wieder  gegen  die  It 
Gcation  beider  Krankheitsprozesse. 

Dritte  Reobaclilung. 

Schneller  mit  gefahiiiclien  Ersclieinungcn  auftretciider  Ici 
baiifiges  bluliges  Erbrcchen,  Bliitharncn,  Kràinpfe  in  dcn  Glie( 
blutige  Stiilile;  nacii  l'ii  n  ft  àgiger  D  a  u  er  bcdeulende  Besseriing 
Oten  Tage  Convaicscenz  und  nacli  kaiini  l-ilàgigcr  Dauer  voll 
inunc  Gènes  un  g.  (Siplinaios,  Thèse  sur  la  fièvre  jaune  sporadique 
sentée  à  Paris  le  27  aoiU  1852). 

Der  Verfasser  dieser  Dissertation,  sclhst  Arzl,  ei-zâblt  hier  seine  eigenc  1 
iieilsgeschicbte,  und  wir  werden  seiien,  dass  die  Diagnose  nicbt  durcb  iliu 
dern  durch  zwei  der  beston  Aerztc  von  Paris,  Andral  und  Monncrct, 
war.    Wir  lassen  also  dcn  Autor  scibst  sprecben  : 

„Ich  bin,  —  sagl  er,  —  seit  6  .lahren  in  Frankreich,  nicin  Tcmp 
scheint  nervoso-sanguiniscli  zu  sein;  incine  Consliliitio.n  ist  zienilich  gnl.  ] 
28  .labr  ait;  icli  linde  in  mcinen  Anlecedenlien  nichls  Erwalinungswcrlhei 
zura  3.  Juli  1852  war  mcine  Gcsundbcit  gui. 

Arn  3.  .luli  war  ich  cin  wenig  Iraurig,  ahgospannl  und  batte  kcincn 
ain  Naciiniiltag  fand  ich  mcinen  Ilarn  stark  gefàrbt,  orangegcib.    Die  Conj 
Leider  Augcn  wurdc  gelb  und  dièse  -  Fàrbung  dehnte  sicli  scbneli  auf 
Tlieilc  des  Gcsiclits  aus.   Am  Abcnd  tritt  Fieber  mit  erhiibtcr  Hauttemperat 

In  der  Nacbt  kann  ich  nur  2  —  3  Slundcn  scblafcn,  sonsl  bin  ich  aui 
ich  leide  an  sebr  làsliger  llitzc.    Es  zeigen  sich  Kranipfe  in  dcn  oben 
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I  Exlremitàtcu,  besoiiilers  in  lier  Gegend  iler  grossen  Gelenke,  zuweilen  so 
,ldas3  ich  Klagen  ausstossen  niiiss. 

11.11  4.  Juli  beim  Aufstelien  ist  inir  dcr  Kopf  scLwer,  Kopfschraerz,  Schwindel, 
H'iner  Iclenis,  Schwere  im  Magen,   leicliter  Ekel.    Ich  vcrordne  mir  cine 
I!  Limonade  von  citronensaurcr  Magnesia.    Das  crsle  Glas  ist  leiciil  ver- 
,tt,  aber  beim  zweiten  nebmen  Ekel  und  Brcchreiz  zu;  eine  baibc  Slunde 
jzeigt.  sicli  Erbrecben,  zucrsl  des  Abfubrmittels,  dann  scbleimigcr  Massen 
in  Ende  fasl  reiner  Galle.    Ich  lasse  nun  3  Gran  Brechweinstein  holen,  von 
nich  ungcfalir  1  Drillcl  nelime.    Nach  cincr  halben  Stunde  erscbeinl  das 
lien  wicdcr,  und  zwar  von  gelber,  galliglcr  Fliissigkeit.    Spàtcr  zeigt  sicb 
cchwarz,  ôlig,  klebrig,  wahrscbeinlich  schon  Blut  enthaltend.    Dann  foigt 
■.rangcgelbgefarble  Stulilausleernng.    Der  Harn  ist  scbwarz,  dick,  kriimelig, 
irnen  scliwierig.    Wàhrend  3 — 4  Stunden  sind  Erbreclien  und  Stuhlauslee- 
bàufig;   auch   letztere  werden   fliissig  und  scbwarz.     Gcgen  5  —  6  Ubr 
btircn  dièse  Ausleerungen  auf,  aber  sobald  icb  wabrend  des  brenncnden 
einige  Tropfen  Fliissigkeit  trinke,  werden  sie  sogleicb  wicder  erbrocbcn. 
in  folgt  bald  ein  hefliger  Schmerz,  wie  ein  Pressen  und  Zusammendn'ickcn 
Magengcgend,  so  dass  er  mich  zu  lauten  Klagclautcn  zwingt.    Der  Puis 
■00  Schliigc  in  der  Minute.    In  diesem  Zustand  fand  mich  Dr.  Coffin,  der 
I  j  Mi.xtur  verordnete:  ttep.  Sjfrup.  Diac.  une.  /î. ,  Magnesiae  usiae  dr.  i, 
rr.  Auranlior.  dr.  i,  Ai/.  destiU.  une.  iij,  Theeliiffelweise  viertclstiindlicb  zu 
Ausserdcm   wurdc  gcratlicn,   kleinc  Sliicke  Eis  zu  vcrschlucken  imd 
egel  auf  das  Epigastrium  vcrordnet,  jedocb  obne  Erleicli[erung;  auch  die 
"wurde  nicht  erlragen.   Wahrend  der  schlaflosen  Nacht  war  der  Kranke  sebr 
Am      Julij  dcm  dritten  Tage  der  Krankheit,  ist  der  Iclcrus  noch  allge- 
und  dunkler.    Auf  dem  rechten  llypochondrium  siebt  man  einc  bandgrosse 
ose.    Auch  die  Blutcgelstichc  sind  cccbymotisch.    Die  Kriinipfe  in  den 
n  sind  wcnigcr  stark.    Die  Constriction  im  Epigastrium,  so  wie  das  Er- 
gering,  jedocb  durch  Trinken  stets  wieder  bervorgerufen;  das  Erbrochene 
;  der  Urin  ist  rotb,  weniger  dick.    Ein  bluliger  Stublgang  zeigt  sich.  Die 
lie  ist  bedeutend,  das  Gesicht  schr  verandert,  der  Puis  110,   die  Haut 
heiss,  die  Zungc  gelb  belegt,  der  Dnrst  immcr  icbhaft  (Verordnung:  ein 
■ries  Bad,  einc  mit  Eis  gefiillte  Blase  auf  den  Magen,  Eis  in  kleinen  Sliicken 
ucken,  eiskaltes  Gctrank  und  viertclstiindlich  1  Theeloffel  cincr  Mixtur  von 
en  Tinctura  nucis  vomicae  in  3  Unzen  Wasser).  —  In  dem  40  Minnten 
uernden  Bade  stillt  sich  das  Erbrecben  und  die  Mixtur  wird  vertragen,  die 
lie  aber  nimmt  zu,  die  Nacht  ist  schlaflos.    Hcrr  Coffin  verlangte  eine 
ration  mit  Herrn  Monncret. 

I  n  6.  .luli,  dcm  4ten  Tage  der  Krankheit,  sind  die  Magenscbmcrzen  weniger 
P  Brechneigung  daucrl  fort,  aber  Erbrecben  ist  selten,  der  Urin  immcr  bhilig, 
lien  scbwierig,  cin  ncuer  ganz  bluliger  Stuhl.  Die  Schwache  nimnil  zu, 
I  hanfige  Obnmachten  ein,  der  Puis  steigt  auf  124.  Die  genau  unter- 
l-ebcr  zeigt  normalen  Umfang.  Hcrr  Monncret  slellt  die  Diagnose  auf 
thés  gclbcs  Ficbcr,  in  Folge  primilivcr  Blutveriinderung.    Die  Aerzlc  ver- 
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ordncn  Eis  auf  dus  Hypogaslriuiu,  Limonade  mit  ScLwelelsiiure,  kleine  Meiigeii 
Fleischijriihe,  ChinawcMii  uiid  ein  Klystier  ans  20  Gran  Cbiriin,  diircij  ctwas  Se 
Iclsâure  gclcist,  20  Tropren  Laudanum  mit  4  Unzen  Wasser.  Die  Limonade 
nichl  veriragen,  das  Klystier  gclit  nacli  1  j  Stundcn  mit  Blut  wieder  fort' 
Abend  gesellen  die  beiden  Aerzte  sich  noch  Herrn  Andral  Linzu,  welcbei 
Diagnose  volikommcn  bestàtigt,  ein  neues  Cbininklyslier  und  schwefelsaure  I 
nade  mil  Wein  verordnet. 

7.  Jnli.    Nacb  einer  schlafiosen  Nacbt  Scbwâcbe  bedentend,  das  Gesicb 
verandert,  abgemageit,  scbr  !)lass  und  aniimiscb,  Lippcn,  Mund  und  Zungc  tro 
l'uls  120,  der  Harn  weniger  blutig.    Ekel  und  Erbrecben  baben  aufgehiirl, 
ein  GefiibI  von  Woblbcbagcn  giebt;  das  Getiank  wird  ertragcn,  der  Gebrauc 
Eises  wird  ansgeselzt  und  ein  neues  Cbininklyslier  verordnet.   Gegen  7  Ubr  A 
steigt  der  Puis  auf  100,  isl  sebr  klein  und  wegdriickbar.    Wabrend  einer  Si 
tritl  beftiges  Scblucbzen  ein;  die  Muskeln  der  ilnken  Seile  des  Kinns  coniri 
sicb  von  Zeit  zu  Zeil  kranipfbaft  und  scnken  die  unlere  Lippe.    Scbnelle  i 
endele  l'brascn  werden  ausgesprocben ,  Aufregung  und  Angsl  sind  sebr  bede 
und  vvecbsein  nur  momentan  mit  Betâubung;  iibrigens  wcder  eigentlicbes  D 
nocb  Coma.    VVàbrend  der  ganzen  Nacbt  dauerte  die  Ueberreizung  fort, 
jcdoch  gegen  Morgen  ab. 

Am  8.  Juli,  dem  6ten  Tage  der  Krankbeit,  bessern  sich  scbnell  aile  Ei 
nungen  und  maclien  einer  Beliaglicbkeil  Plalz,  die  zu  grosser  Gescb«;ilzigke 
aniassung  giebt.  Der  copiosc  (Jrin  isl  kaum  noch  gerôlbet,  die  Eccbymoseï 
fasl  geschwunden,  der  l'uls  ist  von  130.  Das  Cbinin  wird  ausgesetzl,  ab< 
mit  Wein  gemischte  Getrânk  und  die  kalte  Fleischbriihe  werden  forlgeselzt 
Abend  ist  der  Puis  126. 

Am  9.  Juli,  dem  7tcn  Tage  der  Krankbeit,  zeigt  sicb  eine  entscbicden 
valescenz,  die  Fàrbung  der  Haut  nimml  scbnell  ab,  von  Tag  zu  Tag  wird  je 
Zusiand  ein  besserer  und  vom  14.  Juli  an  konnlen  schon  einige  solidere  Nal 
miltel  genommcn  werden.    10  ïage  nacb  der  Convalesccnz  war  fast  die 
Woblbeleibtbeit  zuruckgekebrt,  aber  die  Muskciscbwacbe  war  nocb  gross. 
eine  gesenkte  Lage  der  unieren  Glicdmaassen  bewirkte  leicbt  Ocdeni  des  \ 
Tbcils  der  Beine  und  des  Fussrfickens.    Ausserdem  zeigle  sicb  Icicble  D 
mit  geringer  Kolik  und  cinige  Prurigopapein  an  dcn  Glicdern     Der  Dur 
intens,  der  Harn  rcicblicb  und  slinkcnd.    Die  beiden  letzten  Erscheinungen  di 
nocii  lângerc  Zeit.    Wic  vollkommen  aber  bald  die  Gcncsung  wurdc.  kanj 
daraus  selien,  dass  scbon  gegen  Ende  August  der  Kranke  seine  Doclordiss 
vertheidigen  konnte." 

Epicrise.  Vergleichen  wir  dieso  Krankheil  mil  dcn 
erwalinlen,  so  findcn  wir  aucli  liier  iin  Beginii  eine  dcl 
ausgesprocliene  Gelbsuclit,  bci  welcher  es  bald  zti  vcrschii* 
arligen  Hamoirhagion  koinml,  wobei  die  Kriifle  des  Kim 
schiicll  sinken  und  gegen  den  Olen  Tag  hin  der  Begini 
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«Dralcrscheinungen  einliilt,  die  jedoch  am  andeien  Tage 
hhwinden  und  nun  einer  schnell  forlschieitenden  Conva- 
11Z  Platz  machen.  Zwei  in  der  medicinischen  Welt  gewifs 
iiutoiiUïten  gellende  Aerztc  erkliiren  die  Krankheit  fiir  einen 
ilischen  Fall  von  gelliem  Fieher.  Es  wird  wolil  auch  hier 
landen  einfallen,  die  Krankheit  fiir  Atrophia  /le/jctlis  flava 
Kkliiren.  Auf  der  anderen  Seite  aber  kann  nian  sie  gewifs 
Heii  bereits  beschriebenen  Fallen  nicht  trennen.  In  den 
:;iclien  Krankengeschichlen ,  welche  wir  consullirt  haben, 
Il  sich  aile  môglicben  Uebergange  zwischen   dieser  und 

langsam  verlaufenden  Formen  des  bôsartigen  Icterus, 
uehniicbkeil  mit  dem  gelben  Fieber  fiillt  um  so  weniger 
.'îils  wohi  auch  bei  diesem  neben  dem  speciïisch  causal- 
lalischen  Moment  eine  ausgesprochene  Perturbation  in  der 
nsecretion  vorhanden  ist,  und  gerade  dieser  Beruhrungs- 

erkliirt  auf  die  ungezvvungenste  Art,  wefshalb  ahniiche- 
i:nde  sporadisch  auftreten  konnen. 

Vicrte  Beobaclitung. 
(crus,  Nasenbluten,  Blutbrechen,  Darm  bhitung,  Aussclilag 
oseola,  Delir,  Coma,  Tod.  —  Bei  der  Leichenôffnung  Magen- 
mliaul  erweicht,  Leber  weich  und  icteriscb,  von  normalem 
en.  (Ans  den  Krankensiilcn  Rayer's  im  Hôiiilal  de  la  Charité.  — 
des  Hôpitaux  1845.  p.  369.) 

1  Sôjfllirigcr,  kraftig  gebauter  Mann,  von  gcwnlinlicb  giiter  Gesundheit, 
r,  koniml  am  30.  Juli  1843  in  einen  der  Krankensalc  Rayer's.  Er 
:ît  nur  scbwer  auf  die  Fragen,  -nelcbe  man  an  ihn  riclitet;  jedoch  geht  aus 
intworlen  bervor,  dass  er  wcnigc  Tage  vorlicr  einen  bedeulenden  Excess  im 
^macht  bat,  nach  weicbem  eine  Verdauungsstôrung,  von  Iclerus  gefoigt,  eintrat. 
-?spr  Mann  zcigl  gicicbmâssig  iiber  den  ganzen  Kôrper  eine  bôcbsl  ansge- 
le,  orangcgelbc  icleriscbe  Farbiing;  die  Haut  ist  Irocken,  iioiss,  nicbl  der 

•  I  Jucken;  die  Augen,  die  unierc  Kliicbe  der  Zunge  sind  gleiclifails  dunkel- 
'6  obère  Flache  isl  mit  cinem  reicblichen  schleiraigen  Belege  bedeckt.  Der 
bat  liaufigc  Rrcchneigung,   alier  crbricht  nicbl.     Der  Leib,  leicbt  aufge- 

II    ist  bei  Bcriibrung  nur  am  Niveau  des  reciilen  Hypociiondriums  scbmerzhaft. 

I  ,  Percussion  erscbcint  das  Volumen  der  Leber  normal.  Die  Stiibie  sind 
lie  gelb  gefiirbt,  vvcnig  rcicblicb  und  von  normaler  Bescbaffenheit.  Ter 
icteriscii,  fiirbt  die  Leinwand  gelb.  - 

il'  der  Brustbôbic  wird  weder  durcb  Auscultation  nocli   durcb  Percussion 

(f-ibncrmcs  wahrgenommcn.    Bei  scbr  slarkcm  Alhmen  empfindel  der  Kranke 
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einen  steohenden  Sclinierz  in  dcr  Lebcrgogcnd.  —  Der  Puis  ist  voll,  bâiifig, 
rcgelinassig.  —  Der  Kranke  klagl  bloss  (iber  Schmerz  iin  reclilen  Hypochoni 
und  heftiges  Kopfwcb.  —  Ein  Aderlass  von  12  Unzcn  wird  gemacbt;  das 
bcdeclct  sich  bahl  mit  einer  dicbicn  Enlziindungskruste. 

Am  folgcnden  Morgen,  dem  1.  Juli,  ist  dcr  Zusiand  des  Kranien  nicLt  wi 
licb  veràndert.  Dcr  Sclimerz  in  dcr  Lebergegend  daiiert  fort.  Scbrôpfkcipfe  w 
auf  die  Stella  applicirt,  fiiliren  aber  keine  merkiiche  Besserung  hcrbei.  Ain  gic 
Tagc  wird  auf  das  redite  Hypocbondritim  cin  Vesicans  gelegt  iind  ein  salin}" 
Abfiihrmittel  verordnel.  Unter  dem  Einfluss  diescr  Bebandlung  wird  dcr 
langsamer,  das  Allgeineinbefindcn  scbeint  sicii  zu  besscrn. 

Am  2.  Jiili  Iritt  indesscn  ohnc  bekanntc  Ursache  Brecbneigung  ein  und 
Erbrecben  schwarzer  bluliger  Massen.  Die  Sliible,  fliissig  und  reicblicb, 
wenig  zalilrcicb,  bcsteben  ans  scinvarzem  Blut  und  gcibgcfarbten  Faeces. 
blutcn  tritt  cin  und  wiederbolt  sich  mehrmals  im  Lauf  des  Tages.  Der  P 
sehr  I)esclilcunigt,  nicht  besondcrs  voll.  —  Dcr  Kranke  klagt  iiber  Kopfwe 
ist  immer  in  cinem  Zusiand  von  Somnolenz,  ans  dem  er  leicbl  zu  crweckcj 
er  antwortet  langsam,  aber  ricbtig,  auf  die  an  ibn  gerichlelen  Fragen.  Die 
ist  Irocken,  mit  cinem  dichtcn  und  rissigen  Belcg  bcdcckt.  Die  Zàbne  si 
cinem  braunen  Beleg  incrustirl.  —  Das  Abdomen  ist  leiclit  aufgetrieben,  auf 
massigen  Druck,  sclbsl  in  der  Lebergegend,  nicht  schmerzliafl;  leicbter  Husti 
schleimigem  und  reichlicliem  Auswurf  begleitet.  —  Dieser  Zusiand  dauert| 
wesentliche  Veranderung  den  3fen  und  4tcn  fort.. 

In  der  Nacbt  des  4ten  batte  der  Kranke  leichtes  Delir,  antworlele 
am  Morgen  auf  die  an  ibn  gerichleten  Fragen  ricbtig.  Er  hat  weder  Frost| 
deutlich  ausgesprochene  Remittenz.  Man  findet  auf  der  Haut  kcinc  Flecken, 
lypboide  Erliabenheit ;  iiberall  zeigt  sic  eine  orangegclbe  Fiirbung,  wie  ij 
crsten  Tagcn;  blos  an  der  Stelle  des  reclilen  Arms,  wo  der  Aderlass  gi 
wurde,  und  um  die  Schrôpfkopfe  auf  dem  rechtcn  Hypochondrium  bcmerl 
leichte  Ecchymoscn. 

Am  6ten  scbeint  der  Zusiand  des  Krauken  sehr  crheblicli  gebcssert. 
Puis  hat  sich  merkwiirdig  vcrlangsamt,  das  Delir  bal  aufgehdrt,  die  So 
nachgelassen;  cin  neues  Pbanomcn  ist  eingcircten.    Die  Haut  des  ganzcn  K 
die  des  Gesicbts  und  der  oberen  Glicdmaassen  insbesondere,  ist  mit  kleinen 
fôrmigen  Erhabenheiten  bedeckt,  unter  dem  Finger  hart,  âhnlicli  denen  bei 
von  Variola.    Dcr  Kranke  tragt  ausserdem  seit  langer  Zeil  tiefc  Pockcnnarl 

Am  7ten  zeigt  dieser  Aussclilag,  dcsscn  Farbc  in  die  ietcrisclie  F;irbu| 
Haut  biniiberspielt,  ein  andcres  Ausseben;  cr  wird  gcbildct  durch  wirkiici 
Flecken,  scbr  zabircich  iiber  den  ganzcn  Kclrper  verbrcilct;  aber  die  Hcrvori 
die  sie  dargeboten  liallen,  bestcht  nicbt  mcbr.    Dièse  Flecken  sind  unregcl 
abgerundet,  unicr  Fingerdruck  verschwinden  cinige,  andere,  und  es  sind  dercj 
lileiben  ohnc  die  Farbe  zu  àndern.    Sie  sind  ziemlich  brcit;  variiren  von 
12  Miilinieter  Durcbmcsscr  und  sind  auf  dem  Arin  und  iin  Gesicht  mcbr  eut 
als  am  librigen  Kcirper.    Dicsc  Flecken  erinnern  an  die  hamorrhagisilien 
Flecken,  aber  der  Kranke  bat  weder  Coryza  noch  Broncbilis;  lebhafics  Lie 
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àbmerzliafl  die  Augcn,  die  wedcr  thranend  sind,  noch  injicirt.  Der  Aussciilag 
I  kcinem  Jucken  begleitet.  Der  AUgemeinziisland  scheint  befriedigend.  Einigo 
PFieisclibrfiLe  werden  dcm  Kranken  gegeben,  der  sic  mil  Vergnilgcn  nimnit. 
iseincn  Zusland  befragt,  anlworlet  cr,  dass  er  sicli  besser  befindc  und  duss 
ibbaus  keinen  Sclimerz  fiihle.  Er  scLcint  Neigung  zu  Schiaf  zu  habèn. 
iim  8len  ist  das  Allgeincinbefinden  wenigcr  befriedigend.  Man  constatirt  die 
itz  eines  Scborfs  am  Sacrum  von  5  Centimeler  Durchmesser.  Man  ràlh  dem 
nn,  die  horizontale  Lage  zu  verlassen,  in  der  er  seil  dem  Beginn  seiner 
]i-eit  beslandig  vcrharrt  und  er  legt  sich  von  selbst  auf  die  linke  Seite  und 
-so  iicgen. 

im  lOten  ist  der  Aussciilag  erbleicbt;  man  sieht  wohl  noch  die  Flecken,  aber 
Jd  kaum  deutlich.  Der  Urin  ist  immer  icteriscb,  der  Stuhl  blulig,  enlhalt 
:i»elbgefarbtc  Faeces.  Der  Kranke  erkcnnt  die  Farben;  cr  antworlet  genau 
rî  an  ihn  gcricbteten  Fragen,  aber  cr  ist  immer  in  einem  Zustand  von 
•lenz,  aus  weicher  er  weniger  leicht  zu  erwecken  ist,  als  an  dcn  vorher- 

•  en  Tagen.    Er  bat  einige  Maie  Brechreiz,  aber  kein  Erbrecbcn. 

im  llten  ist  der  Ausschlag  verschwunden;  die  zicmlich  ausgcdelinte  Eccby- 
iim  die  Stclie  des  Aderlasses  ist  fortnâhrend  schr  deutlich.    Der  Kranke  ist 

cscblagener,  als  an  don  vorhergeliendcn  Tagen,  liietet  iibrigons  kein  neues 

■icn  dar. 

pm  12ten  bleibt  er  bestSndig  in  einem  tiefen,  fasl  comatosen  Schiaf,  und 
Men,  um.5  Uhr  Morgcns,  slirbt  er  fast  piolzlicli,  ohne  Agonie,  ohne  ein 
mi  darzubieten,  das  so  rasch  einen  schiimmen  Ausgang  voraussehen  lassen 

16  Leichenuffnung  wird  28  Stundcn  nach  dcm  Todc  gcmacbt. 

•  eusserer  Zustand.  Die  Leicbe  ist  in  schr  vorgcriickter  Fâulniss.  Die 
!Ut  lost  sich  mit  grosser  Leichtigkeit;  die  Farbung  ist  icterisch,  wie  wâhrend 
:  bens.  Die  Todtenstarre  bestelit  nichl  niehr;  der  Schorf  auf  dcm  Sacrum 
!  ht  sehr  ausgcdehnl;  der  Bauch  ist  platt;  im  Niveau  des  Aderlasses  findct 
lif  der  Haut  einen  zicmlich  ausgedchnten  blutigcn  Erguss;  nirgcnds  bluligcn 

in  dcn  Intermuscularrâumen. 
!hora.x.    Die  Lungen  sind  gcsund,  knisternd;  sic  cnthaiten  cine  zicmlich 
tliehc  Menge  Sciileim  und  Blul.    Die  der  rechtcn  Seite  zcigt  einige  aile 
nzcn.    In  dcn  Pleuren  bestehl  kein  Erguss.  —  Das  Pericardium  enthàlt  nur 
-  seriise  Fliissigkeit.  —  Das  Ilerz  ist  wcicii ,  von  nomialcm  Volumen.  Die 
n  sind  gesund,  das  Blut  ist  iibcrall  sciiwarz;  die  Gerinnsel  sind  sehr  weich. 
bdomen.    Die  Gedàmie,  wenig  ausgedeiinl,  bieten  iiusserlich  nichts  Bemer- 
rthcs  dar.  Die  Schicimhaut  des  5îagens  ist  erweicht,  vveinhcfenfarbig,  gleicii- 
cinige  wcnig  markirtc  Verzwcigungen  im  Niveau  der  grossen  Curvatur. 
lodenum  zeigt  auch  einige  Spuren  bluligcn  Ergusses.    Dicser  Theil  der  Gc- 
cnthàlt  griinliche  Galle.    Im  iibrigcn  Theil  des  Diinndarms  findct  man  gc- 
H  Schleim  und  gclbc  Facalmassen.   Die  Peycr'schen  Driisen  sind  nicht  mehr 
It,  als  im  gesunden  Znsland.  —  Im  Dickdarm  besteht  kcinc  krankhaftc 
1  img. 
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Die  Leber  hat  ein  normales  Voiumen;  sie  ist  weicli,  hielet  eine  gleicUfor; 
icterisclie  Farbung  dar.  Man  beinerkt  weiler  Ablagerung  von  Eiter,  noch  in 
eine  krankliafte  Veriinderung.  Die  Pforlader  und  ihre  ALtiieilungen,  die  Venu 
und  ihre  liauptsàdilichen  Zweige  sind  gesund  und  enthalten  schwarzes  flfis 
Blut.  Die  Gallenblasc  cnihalt  cinc  ziemlicb  grosse  Menge  schwârziich  griiner  G 
ibr  Ausfiiiirungskanal  ist  gesund.  —  Die  Milz  ist  weich,  von  normaiem  Volur 
die  Nieren  gelb  gefârbt,  erweicbl,  fasl  zerHiesscnd.  Die  Nebennieren  zcigen 
sebr  ausgesprocbene  gclbe  Farbe. 

Kopf.    Das  Geliirn  ist  sebr  weich  und  zeigt  eine  icteriscbe  Fârbung. 

Epiciise.    Wir  haben  es  also  hier  mit  einem  Sôjahri 
kraftigen  Manne  zu  ihun,  welcher  nach  einem  Excesse  icteri 
wirtl,  neben  einem  sehr  wandelbaren  Puise  und  den  gewo 
lichen    gastrischen   Erscheinungen   des   Icterus   bald  blu 
Stiihle,  ferner  Nasenbluten,  intercurrente  Cerebralerscheinun 
zeigt.  Zwischen  dem  7ten  und  lltenTag  besteht  ein  Rose 
iihnlicher  Aussclilag,  aufserdem  Ecchyniosen;  schnell  entwic 
sich  ein  Braiidschorf  am  Sacrum.    Gegen  den  13len  Tag 
verfiillt  der  Kranke  in  Coma  und  stirbt  fast  plolzlich  am  1' 
Der  Korper  geht  schnell  in  Fjiulnifs  iiber,  die  IMagenschl 
haut  ist  erweicht,  ein  Theil  des  Duodénums  mit  Blut  ur 
laufen,  die  Leber  weich,  icterisch,  aber  von  normaiem  Umf 
Aile  Organe  iibrigens  in  Folge  der  vorgeriickten  Fiiulnifs 
weich.  Auch  flieser  Fall  hat  seine  eigenthiimliche  Physiogno 
Wie  bei  den  iibrigen  sehen  wir  Icterus,  gaslrische  Erscheinun 
bestimmte  hamorrhagische  Tendenz,  aber  aufserdem  noch  a 
liche  Ausbruch  von  Roseola  und  Durchliegen  am  Kreuz. 
einer  friiheren  Période  zeigen  sich  voriibergehende  Cere 
erscheinungen,  am  14ten  Tage  aber  geht  der  Kranke  erse 
und  comatos  zu  Grunde.    Auch  Rayer  erkliirt,  wie  fiir 
friiheren  Fall  Andral  und  Monneret,  dafs  eine  gewisse  A 
lichkeit  mit  dem  gelben  Fieber  hier  nicht  zu  verkennen 
Auch  ein  typhoider  Charakter  der  Krankheit  ist  hier  nich 
leugnen,  und  kann  man  deullich  bei  diesem  Falle,  wie  b 
vielen  andcrn,  einen  typhoiden  Zusland.  von  einem  lypho 
Fieber  unterscheiden.    Intéressant  ist,  dafs  auch  hier  die  L 
keineswegs  atrophisch  war,  und  ebenso  wenig  die  Milz 
schwelll.    Auch  in  diesem  Falle  wiire  daher  gewifs  nicht 
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\ipftia  hepaiîs  flava  anzuiiehiuen,  sondern  ein  Icleriis  mit 
m  Ailgemeinleiden  und  typhoidem,  dem  Typhus  icierodes 
cDhein  Charakter. 

Fiinftc  fieobachtung. 

tterus,  wclclier  AeLnIialikeit  mil  dem  Typhus  ictcro des  dar- 
I:;  Ausschlag  von  Roseola  und  Pelechien,  verse liiedene  Blii- 
nn,  Enlwicklung  einer  Parolitis.  —  Heilung.  (Baudon,  BuUelin 
Il  de  thérapeutique.  Tom.  XXXIII.  p.  299.  Oct.  1847.) 
J Jules  Bellegueule,  23  .lalir  ait,  von  sanguinischem  Tempérament,  befand  sich 
li  1846  mchrere  Tage  lang  unwobl.  Untcr  dem  Einfluss  einer  Temperatur 
Il  bis  32"  Cent,  ass  er  wenig,   imterhrach  seine  Bescbàftigiing  als  Tueb- 

nni  sicb  im  Laiifo  des  Tages  zu  Beit  zii  legen;  seine  Riickenmuskeln  waren 
tt  und  schmerzbaft.  —  Von  einigen  Freundcn  zu  einem  Fest  auf  einem 

larlen  Dorfc  abgebolt,  bringt  er  daseibst  die  Nacht  des  7.  .Funi  zu  und 
l'iegen  seine  Gewobniieit  bis  zu  dem  Punkie,  einen  leicbten  Excess  zu  be- 
.Montag  den  8ten  arbeitet  er  bis  5  Ubr  Abends;   er  bat  sehr  starkes 

uten,  und  obwohi  iibel  aufgelegt,  Irinkt  er  mit  raehreren  Personen  5  Maass 

in.  —  Nacb  Hause  gekommen  geniesst  er  als  Âbendmabizeit  Spargel  und 

■sich  wâhrend  der  Nacbl  iiber  Erstickungsanfâlle. 

'3nstag  den  9len,  ersier  Tag.  —  Das  Uebel  nimmt  zu  und  zwischen  11  und 
crbricht  der  Kranke  einc  grosse  Menge  gelber  Galle.  —  Der  Stubl  ist 
lier  Kranke  beklagt  sicli  iiber  Beklemmung  in  der  PracordiaJgegend ,  die 
■    untcr  das  Hypocbondrium  ersireckt;  die  Aufregung  ist  ungcracin  gross, 
merzen  in  den  Bcinen  und  der  Riickengegend  begleitet.    Der  Kranke  kann 
'   lit  aufrecht  hallcn,  obne  Ohnmachten  zu  bekommen.  Der  Durst  ist  lebbaft, 
fi  •  darf,  um  ibn  zu  stillen,  nur  ctwas  kalles  Wasser  in  den  Mund  ncbmen, 
il  i  Getrànkc,  die  zum  Magen  gelangen,  wcrden  bald  ausgeworfen  ;  es  besteht 
•clir  nocb  Kopfscbmerz. 

eiler  Tag.    Ich  sebc  den  Kranken  zum  ersten  Malc  am  Abend;  er  zeigte 
iebererscbeinungen;  der  Puis  war  eher  klein;  die  Hilze  der  Haut  sehr 
é    das  Gesicht  von  der  gewôlmlichcn  Farbc,  abcr  die  Augen  malt  und  ein- 
■f     die  Ziige  verriethen  Schmcrzen.    Die  Ziinge  war  mit  einem  weissiiclicn, 
^1     Bcieg  iiberzogen;  die  Rander  waren  nicbt  rolb.    Bange  Ahnung  des 
.    Das  Abdomen  war  durcbaus  uidit  gespanni,  auf  Druck  wenig  scbmerz- 
'il  dem  vorhergelienden  Tag  war  keinc  Stuhlcntleerung  cingeireten.  Die 
Qber  dem  Schambein  war  ein  wenig  gespanni,  denn  die  Blase  enthielt 
'i:heii  der  Kranke  beim  Liegen  nicbt  von  sicb  gcbon  konnie.   Durch  dring- 
iicdcn  und  Droliungcn,  ibn  zu  calhcterisiren,  braclite  ich  ibn  dazu,  binzu- 
'  .|'*Nach  einigen  Minuten  enllcerte  er  ein  Maass  eines  rôtblicben  Urins,  dessen 
^  .  Ton  einem  brcnnendcn  Gefiilil  im  Kanal  der  Harnrohre  begleitet  war.  (Bad 
'     r  Stnndc,  Klysticr  mil  Leinsamenabkocbung  und  einigen  Ltiffeln  Olivenôl. 
mil  Senfmehl,  kalles  Lindcnbliithcninfus,  10  Blulegel  auf  das  Epigastrium.) 
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Die  Nacht  verging  ojine  Besscrung;  das  wenige  GetrSnk,  das  der  Kranlte  nii 
bleibl  iin  Magen,  liàuft  sich  daselbst  an  iind  wird  endiich  erhroclion. 

Diiticr  Tiig.  Die  Aurregiing  iipsielit  fort;  dcr  Kninlie  k-idct  vici  in 
Beinen,  Knieen  und  im  Krciiz;  cr  wiift  sich  ini  BellR  unniliig  umlier.  Dite 
cordiallteklcmmung  ist  die  giciclie;  er  liisst  haiifig  Urin,  oliwoii!  er  niir  selir 
trinkl.  Clalligtes  Erbrccben  wcniger  liâufig,  litiiifiges  Aufstossen.  Der  l'iils  is 
ara  vorliergchendcn  Tag,  das  Abdomen  weicli;  kein  Sliibigang,  die  Kljstiere  b 
bei  deni  Krankcn.    Verordnet  wird: 

Aq.  floruin.  lliiae  une.  iij 
Exir.  opli  gr.  i 
Syr.  flor.  aurantior,  une.  /9 
Liq.  anotl.  Hoffm.  gll.x. 
S.  Sliindiich  1  EsslcilTel  voll  zu  nehmen. 
Cataplasmen  auf  den  Leib,  iiliges  Klystier. 
Die  Mixtur  ist  niclil  verlragen  worden.  —  Sclilafiosigkeit. 
Vierter  Tag.    Am  12ten  bes(ebcn  die  Symptôme  des  vorliergebenden  1 
fort.    Die  Wangen  bebalten  ilire  gewiibnlicbe  Farbc;  das  Gesicbt,  der  Hall 
Arme,  die  Brusl  sind  leicbt  gelb  gcfiirbt;  die  Aiigen  gelb  und  stark  injicii 
erscheinen  in  die  Augenbôhlen  zuriickgesunken.  Dcr  Urin  ist  gelb  und  immerl 
lich.    Diesc  gelbe  Farbe  der  Sclerotica,  vcrbunden  mit  der  Injection  der  Cj 
gefâsse,  giebt  der  Pbysiognomie  einen  sondcrbaren  Ausdruck.  (Gieiciie  Yeroif 
mit  Ausnahme  der  Mixtur;   giosses  mit  Campber  bestreutes  Vesicans  a| 
Epigaslrium.) 

Fiinfter  Tag.    Am  13tcn  ist  der  ganze  Rumpf  und  die  Beine  goldgell 
leichtcra  griinlicben  Anstricb,  Schlucbzen,  das  nur  in-kunsen  ZwischenràumJ 
bôrt  und  den  Kranken  sciir  ermiidet;  cr  kiagt  fortwàbrend  fibcr  die  Beii 
Ohnraacliten.    Inlegritàt  der  intellectueilen  Fabigkcilen,  bange  Abnungen 
Ausgang  der  Krankheit  (Cataplasmen  mit  Zusalz  von  Laudanum  auf  das  Afalta 
(ilige  Klysticre,  Lindenbliitbentisanc). 

Scclistcr  Tag.  Das  Schlucbzen  dauert  fort  (Mixtur  mit  Schwefelâthc 
Opium).  Dcr  blosse  Geruch  des  Aelhers  verursacht  Ekel.  Abends  cin 
Vesicans.  Kaum  bcginnt  es  gefiihit  zu  werden,  als  das  Schlucbzen  aufli 
nicbt  wiederkommt. 

Siebentcr  Tag.    Din  gleichen  Symptôme,  ausgenommen  das  Scblucbze  (Jj 
sehr  reicblich,  schr  gefarbt,  ohnc  Sédiment,  beim  Erkallcn  grûn  wcrdend  ^ 
Stublauslccrung,  Aufstossen  und  giUligtes  Erbrechcn;  scbleimig  belcgte  Zui 
unterc  Partie  ist  gelb. 

Achter  Tag.    Die  Farbung  dcr  Haut  ist  slârker,  die  Augen  sind 
rend  gelb  und  stark    injicirt.     Der  Kranke  bat  cinige  Minnten  wâhre 
Nacht  Ruhe  gchabt;  er  Irinkt  immer  noch  sebr  xvcnig  und  spiilt  sich 
Mund   aus.     Die  Priicordinlbckiemmung   und   das  Erbrechcn   sind  ein 
gcringer;  AbgeschlagenUcit  in  den  Beinen.    (  Erweichende  Fomentationen 
Baucb.) 

Die  Symptôme,  so  beunruhigend  sie  warcn,  baben  glcicbwohl  niclit  an 
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(^noramen.  Man  inusste  auf  Reichen  der  Arznei  durch  den  Mund  verzichlen 
ee  hartnàckige  Verstopfung  bekampfen;  icli  blieb  bci  den  ôligen  Klystieren. 
eeuntcr  Tag.    Die  gcibe  Farbe  der  Haut  hat  sicb  vermindert  ;  die  Augen  sind 
rr  gcfàrbt,  aber  nocb  injicirt  und  eingesunken  in  die  Augenhôhlen;  der  Puis 
der  Baucli  weich,  die  Scbmcrzen  in  den  Knieen  dauern  fort.  (Kleienklystier 
«vas  Seife.)    Es  crfolgt  ein  geiblicber  Stubi,  nocb  iramer  dunkler  Harn. 
i-EssIust,  der  Ekel  bat  nacbgeiasscn.    (Einige  Essloffel  Kalbfleischbnibc.) 
bhnter  Tag.    Der  Kranke  hat  in  der  Nacbt  ein  wenig  gescblafen,  die  Augen 
jch  gelb  und  injicirt,  Zunge  gelb.  Vier  gelbe,  dickc  Ausleerungen.  Reicblicbe 
lleerung,  kein  Fieber.    Minderung  der  gelben  Hanlfarbe.    Rolbe  linsenartige 
von  nngefabr  5  Millimetcrn  Durcbmesser  erscbeinen  auf  der  Haut,  wie 
(lecken  verbreitct  und  durcbaus  der  Roseoia  des  Typbus  abnlicb.  Man  siebt 
den  Vorderarmcn  und  der  inneren  Seilc  der  Kniee.  (Milcb  und  Fleiscbbrtihe.) 
)m  l  ltcn  auf  den  12tcn  Tag  graue,  mit  Blut  vermiscbte  Stiible,  spaler  von 
cher  Bescbaffenbeit;  nicht  starkes  Nascnbluten.    Geschwulst  auf  der  recbten 
sbaiftc.  Schlaflosigkeit. 

n  13len  Tage  siebt  inan  eine  énorme  Parolidengescbwuist  von  der  recbten 
bis  unter  den  Kiefer.  Die  Schmerzcn  baben  den  Krankcn  am  Scbiaf  ge- 
dic  Geibsucbt  nimmt  ab,  die  Augen  sind  nicht  mebr  gerôthet,  der  Roseola- 
ag  gescbwunden,  Zunge  normal,  Harn  weniger  dunkel.  Normaler  Stubigang. 
anke  ist  sebr  schwach.  Puis  und  Haut  in  der  Norm,  Appétit,  starker  Durst. 
egel  und  Cataplasmcn  auf  die  Geschwulst  des  Halscs,  Einreibungen  mit 
albe,  Milcb  und  Fleischbriihe). 

irzehnter  Tag.  Nacht  gut.  Drei  fesle,  gelbe  Stiible.  Urin  nocb  dunkel,  an 
't  griinlicb  werdend.  Nasenblulen  von  einem  halben  Glas  ungefâbr,  Paro- 
achwulst  weniger  schmerzhaft.  Haut  noch  icterisch.  Puis  krâftiger,  Leib 
ind  schmerzlos. 

den  bciden  folgenden  Tagen  nimmt  die  Geschwulst,  wie  die  Schmerzen 
;lben  ab.  Der  Ictcrus  erbleicbt,  der  Harn  wird  beller.  Durst  noch  stark. 
lea  taglicb.    Wasscr  mit  Wein.) 

î  Geschwulst  der  Parotis  nimmt  nun  ab  und  die  Convalescenz  macht  Fort- 
Nasenbluten  tritt  noch  von  Zeit  zu  Zcit  ein.  Das  Gcsicht  ist  scbwâcher 

er. 

pi  cri  se.    Auch  hier  haben  wir  es  mit  einer  Krankheit 
lun,  in  welcher  mannigfache  Beriihrungspunkte  mit  der 
il"  dd-epidemischen  Form  des  Icterus,  dem  Typhus  icterodcs 
aen.    Sogar  die  Rolhe  der  Augen,  die  Schrtierzen  im 
und  den  Gliedern   fehlen  nicht.    Nehen  dem  ausge- 
enen  Icterus  sehen  wir  auch  hier  eine  dcutliche  hiimorrha- 
Tendenz  und  es  spricht  das  Auftreten  der  Roseoia,  sowie 
der  Convalescenz  sich  zeigende  Parolidengeschwulst  noch 
l  fiir  die  Aehniichkeit  mit  lyphoiden  Krankheitsprozessen. 
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Wir  kbnnten  die  Zahl  solclier  Beobachtungen  noch  vervielfl 
tigen,  nainenllich  auch  noch  die  von  Garnier -  Létheui 
hinzufiigen,  welche  uns,  wahrend  wir  dièse  Arbeil  abfassl 
ini  Manusciipt  niilgelheilt  woiden  ist.    Die  angefiihrten 
spiele  werden  aber  geniigen,  uni  die  Aeiinlichkeit  einiger  F 
men  des  Ici  crus  typhoïdes  mit  deni  Ti/fjfius  icierodes  zu 
weisen.    Wir  wollen  jelzt  einige  Beispiele  von  der  mehr  p 
Irahirten  Form  des  bôsarligen  Icterus  mit  plolzlich  einlreten 
Cerebralerscheinungen  und  lodllichem  Ausgange  ciliren. 


S  e  c  11  s  t  e   B  e  0  b  a  c  11  I  11  n  g. 

Scliwere  Form  des  Icterus  mil  langsamcm  Verlaiil.  Nacli 
wochentl iclier  Dauer  Geliirnersclieinungen,  welche  iiacli  2  Ta 
mil  (lem  ïode  enden.  —  Scliwarze  Fliissigkeit  im  Magen,  viele  Eci 
mosen  im  Peritoneum;  Lebcr  kiein  iind  rolh.  Miiz  umfangre 
(Ozanam,  Thèse  sur  la  forme  grave  de  l'Ictère  essentiel,  p.  64.) 

Gona  (Catlierine) ,  27  .lahre  ait,  am  7.  December  1848  in  No.  là  des  S 
St.  Monique  in  die  Abtlieilung  des  Herrn  Guerard  eingetreten,  ist  seit  3  U'o 
an  einer  starken  Gclbsuciit  krank.  Sie  liatte  indesscn  bis  dahin  niir  Zufaile 
Wiciitigkeit  gehabt,  aber  einen  lebbaften  Sclimerz  in  dcr  Magengrube,  Aiio 
etwas  Abgesciilageniicit.  Zur  Zeit  ihrcs  Eintrilts  ins  Spital  traten  die  Regel 
ihr  ein,  horten  aber  bald  auf. 

Magenschmerz  und  Versiopfung  wareii  die  vorhcrrsclienden  Erscheinungen 
intenser  orangegelber  Icterus,  natiirliclicr  Puis. 

Am  9tcn  vcrordnetc  nian  1  Unze  Aatron  stilp/iuricitm  in  Kràuterbriilie. 
Kranke  halte  kcinc  Auslecrung  und  erbracli  die  Arznei;  zu  gleiclier  Zeil  wan 
Magenschmerz  sehr  stark,  die  Zufaile  vermehrlen  sich  im  Laufe  des  Abend» 
Beklemmung  ward  gross,  in  der  Nacht  war  die  Kranke  sehr  aufgeregt,  ver^  ^ 
Bewusstsein  und  sticss  durchdringende  Schreie  ans;  sic  narf  sich  dergestall  ui 
dass  sie  zweimal  ans  deiii  Belle  fiel. 

Am  Moigen  des  lOlcn  kein  Ficher;  kiciner  langsamer  Puis;  die  Augen 
geschlossen  und  lichischcu;  die  Pupillen  ein  wenig  erweilerl.  Die  Kranke 
gekriimnit  im  Bett  und  wirft  sich  umher,  durchdringende  Schreie  aussiosscnd; 
sind  die  Leber  und  Magcngegend  auf  Druck  nichi  sohmerzhaft,  aber  es  fci 
hâuliges  und  sehr  slarkes  Schluchzen.  Oie  Kranke  schcini  wcdcr  zu  horen 
zu  verslehen,  wenn  man  zu  ihr  spricht.    (Mixtur  mit  20  Tropfen  Tincl.  casi 

Am  Abend  fchlt  das  Bewusstsein  noch  immcr,  die  Pupillen  wcniger  erw 
und  contraclil;  die  Aufregung  vom  Morgcn  bat  Convulsioncn  Plalz  gemachi 
Augapfel  ist  in  die  Hfilie  gcrichlel ,  slossweise  in  Bewcgung  geseizt  ;  der 
die  Glieder,  selbsl  die  Muskeln  des  Unterleibs  werden  spasmodisch  liewegt; 
Erbrcchcn,  noch  Stuhiausleerungen;  Magen  auf  Druck  nicht  schmerzhaft;  Puis 
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•Mmiissig,  giebt  bei  vollslandiger  Rube  60  Scblage,  steigt  bis  auf  90  und  100, 

mun  die  Kraiike  in  Aufregung  bringt.    Tod  uin  2  Ubr  Morgens. 
.leicbenuffnung.  Lungen  gcsund,  obne  Congestion,  nocb  Hyperaniie ;  kein 
r"  Erguss  in  der  Pleura  oder  dem  Pericardiuni. 

kagen  von  lliissiger,  ganz  scbwarzer  Galle  angefiillt;  die  Scblcimbaul  ist  sebr 
it  und  scbeinl  in  ibrem  ganzen  Unifang  von  seriiser  Fliissigkeit  infiltrirt; 

von  auffallender  Weisse,  aiisgenomnicn  in  der  Mitte  der  grossen  Curvatur, 
nn  eine  sebr  leicbt  injicirte  Stelle  von  1  Zoll  Ausdebnung  wabrnimmi. 
jan  bcmerkt  im  subperitonealen  Zellgcwebe  cine  Menge  klciner  blutiger  Er- 
iibraunrolb,  von  weebselndcr  Grosse;  das  grosse  Netz  ist  damit  besact,  sowie 
iiie  Fetlanliange  an  den  Randern  des  Dickdarms;  aber  auf  der  inneren  Darm- 
'lîndcn  sitb  keine  derselben. 

eber  klein,  sebr  rotli,  an  ibrem  convexen  Rande  zwei  blutige  subperitoneale 
von  der  Grosse  eines  Frankenstiickcs  zeigend.  —  Die  Gallenblase  scblaff, 
.ringc  Mèngc  sebr  scbwarzer  Galle  cnlbaltend;  unter  ibrem  Peritonealiiberzug 
;t  inan  cine  Menge  linsengrosser  Eccbyniosen. 

■  e  Gallengefâsse,  ibrer  ganzen  Lange  nacb  eingescbnittcn,  waren  voU- 
ifrei,  so  wie  aucb  ibre  Miindnng  ins  Duodénum. 

m  bemerkte  in  der  Kopfscbwarte  mebrere  Eccbyniosen,  abnlicli  denen  im 
;um.  Das  Gcbirn  batte  seine  normale  Farbe  behalten,  seine  Gefàsse 
keine  kraiikbafte  Injection.  Jeder  der  Ventrikel  entbiell  einen  balben 
:itronengelber,  seriiser  Fliissigkeit.  NicbU  scbien  in  der  Slructur  des  Ge- 
-■ràndert,  nur  war  es  nicbt  sebr  fest. 
Milz  war  ziemlich  umfangreicb,  zeigle  aber  sonsl  nicbls  Abnormes. 

1  pi  crise.    Wir  haben  es  hier  mit  einer  Krankheit  zu 
^^velche  in  vieler  Hinsichl  den  beiden  erslen  Beobachtungen 
ih  ist,  aber  sich  von  denselben  durch  den  bis  in  die  vierte 
-C  sich  hinausziehenden  Verlauf  unterscheidel.  Wahrend 
(chen  war  der  Verlauf  der  eines  gevvohniichen  Icteriis, 
irebralerscheinungen  Iralen  schnell  auf  und  waren  schon 
Vagen  tôdlhch.    Auch  Iiicr  finden  wir  bei  der  Leichen- 
::g  eine  schwarze  Fliissigkeit  im  Magen  und  viele  Ecchy- 
iin  Peritoneuin;  das  Gehirn  ist  gesund,  aber  die  Leber 
rkleinert  und  die  Milz  vergr(3fsert,  was  mit  den  von 
czek  angegebencn  Resullaten  etwas  mehr  iibereinstimnit, 
;  friiliercn  Fieobachlungen  ;  jedoch  war  die  kleine  Leber 
ugell),  sondern  rolh,  und  da  meist  die  Verkleinerung  der 
erst  bei  liingereui  Verhiuf  einlrill,  und  in  den  schneller 
fenden,  selbst  lodtHchen  Fiillen,  nicht  oder  nur  in  unbe- 
idem  Giade  beslehl,  so  sprichl  auch  dieser  Fall  fiir  unsre 
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Meinung,  dafs  die  Verkleinei  ung  der  Leber  Coèffect  und  n 
Grund  der  Krankheit  sei. 

S  i  e  b  e  n  l  e  B  c  0  b  a  c  h  t  u  n  g. 

ScbwereFonn  desicterus,  Dclirieii,  Coma,  Conlractur,  un' 
koinmene  Lahmung.  Bcsserung  (1er  Erscheinungen,  Convalas 
vom  13ten  Tage  an  und  Hcilung  gcgen  das  Endc  der  dritlen  Wri 
(Ozanam,  op.  cit.  p.  26.) 

Carrier  (Jean),  30  Jalnc  ail,  Ilulmaclicr,  gewôbnlidi  gcsund,  von  ziei 
slarker  Constitution,  wird  plôtzlicli  von  eincm  aligemeincn  Unwohlsein  und 
scbmcrz  befallen,  am  ll.December  1847.  —  Der  Appétit  bcirt  auf,  die  I 
nehmen  ab,  er  fiiblt  Unbebaglicbkeit  in  der  Gegend  des  Epigastrium;  ara  3te 
beinerkt  er,  dass  die  Haut  gelb  wird,  er  strengt  sicb  an,  ein  wcnig  zu  csscn 
erbricht,  abcr  nicht  die  genommcnc  Nabrung,  sondera  Wasser.  Der  Kopfsd 
verschwindct  am  4len  Tage;  er  bat  jeden  Tag  leiclite  Fiebcrscbauer  zu  un 
niàssigen  Stunden.  Er  macbt  Vcrsuciic,  Nabrung  zu  ncbmcn,  aber  er  er 
sie.  Zu  gleicber  Zeit  Verstopfung,  Scblaflosigkeil,  fortscbreitende  Scbuache  n 
Haut  wird  mebr  und  mebr  gelb.  Der  Kranke  kann  nur  miibsara  zu  Fuss 
Hôtel  Dieu  komraen,  vvo  er  ani  19.  Deccmbcr  1847  aufgenommen  wird. 

Er  batte  zur  Zeit  seines  Eintritts  sein  voiles  Bewusstsein;  er  erzriblti  *; 
Anfang  seiner  Krankbeil  folgendermassen  :  Sie  war  mitten  im  Zusland  vol  I 
mener  Gesundbeit  ausgebroclicn;  keine  augenscbcinlicbe  besondere  Veranis  s 
scbien  sie  entwickelt  zu  baben;  er  bekiagfe  sicb  damais  nur  iiber  grosse  Sdn  ! 
An  demselben  Abend  begann  er  zu  deliriren;  dièses  Delir,  ziemlicb  rubig,  . 
nacb  3  oder  4  Stunden  auf,  um  einem  liefen  Scblaf  Platz  zu  macben.  In  (  » 
Zustande  sah  man  ibn  beim  Besucb  am  Morgen  des  20stcn.  tl 

2ûsten.    Er  liegt  auf  dem  Riicken,  die  Augen  gcscblossen;  die  Papillen  fe 
natûrlicb,  fiir  Licbt  empfindlicb.    Sobald  man  dcn  Krankcn  beriibrl,  gerâUi  s 
lebbafte  Unrube,  aber  obne  die  Augen  zu  tîffnen  jnid  Elwas  zu  sagcn.  Sensi  ; 
und  Motiiitàl  sind  am  ganzcn  Kôrper  crhallen.    Man  kann-kein  Wort  aus 
Kranken  berausbringen;  er  bat  cine  sebr  ausgesprocbene  icterische  Fârbunf 
die  ganze  Haut  und  mebr  noch  auf  der  Sclerolica  (Aderlass  am  Arme).  j,, 

21sten.    Der  Kranke  bewcgt  oft  den  Kopf  von  links  nacb  recbts,  ohi  i 
vom  Kissen  aufzulieben;  die  Scleroticae  sind  noch  gelber;  kein  Slublgang,  zeit 
Schlucbzen.    Er  bat  einmal  dicsen  Morgen  erbrochen  und  macbt  von  Zeit  z  ■ 
die  Bewegung,  aïs  ob  er  eine  Pfcife  raucbe;  der  Mund  scheinl  Icicht  nac  : 
rechten  Seite  gczogen. 

Die  4  Gliedmaassen  sind  ini  Zustand  der  vollkommensten  Schwachc;  - 
man  die  Anne  kncipt,  fiiblt  der  Kranke  wenig  und  zicbt  sie  fast  nicbt  z 
Die  unteren  Gliedmaassen  sind  ein  wtnig  emplindlicber  als  die  Arme  ojAt- 
Stamm.    Der  Kranke  wird  ungcbalten,  wenn  man  ibm  die 'Augen  i)BiifH|^ 
Puis  60,  etwas  weniger  stark;  keine  Hitze  auf  der  Haut.    Hcute  nimmt  iM> 
nicht  zu ,  wenn  man  den  Kranken  aufregt ,  die  Gegend  des  Epigastriums  \sA 
schmcrzhaft,  der  Magcn  scbeint  durch  Gose  gespanul.  I 
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las  Blut  des  Aderlasses  ist  zerlliessend,  mil  leichter  und  weicber  Kruste; 
rruiii  ist  schwiirzlich  griin,  mil  Salpetersiiure  beliandeit  gieijt  es  viel  Eiweiss. 
rrcndes  Klyslicr;  danii  Abfuiirung  mit  Culom.  gr.  xv,  Syrup.  cathart.  une.  j. 
1   als  Tisane;  2  Vesicatorien  hinler  die  Oliren). 

an  Abend  um  4  L'br  ist  die  Haut  heisser,  ciu  wenig  feuchl;  der  Puis  slâiker, 
auf  72;  die  Anne  sind  llektirt;  man  gelaugt  ohne  grosse  Anstrengung 
isie  auszustrecken ,  aber  sich  selbst  iibcrlassen,  nebmen  sie  ibrc  friiberc  in 
rrecbten  Winkel  gebogene  Lage  wicdcr  an;  die  Zunge  ist  weiss,  etwas  bclegl, 
,  breit,  das  Schlucken  erscbwerl,  Naseniôcber  Irocken.  • 
■.'2sten.  Die  Leber  ist  nicbt  vcrgrossert,  aber  es  bestebt  eine  lebhafle  Empfind- 
I .  in  der  Gcgend  des  Epigastriums  ira  Verlauf  der  Gallenkanàle  und  der 
lliiase;  der  Scbmerz  ist  viel  weniger  lebbaft  in  der  recbten  Seite;  es  bestebt 
uimene  Scbraerziosigkeit  auf  der  ganzcn  linken  Seite. 

t-er  Baucb  ist  etwas  aufgelrieben ,  scbmcrzlos;  Verstopfung;  unwillkiirlicher 
ider  die  Leinwand  gelb  fiirbt;   die  Respiration  gut;  nicbts  Abnormes  am 

..  —  Der  Puis  auf  80,  slark,  voll,  regelmiissig,  etwas  schwirrend;  aber  so- 
er  kranke  aufgercgl  wird,  steigl  er  auf  100;  er  scbeint  am  recbten  Arm 
■weniger  voll  zu  sein.   Die  Haut  ist  weicb,  oiine  Fcucbtigkeit  und  von  natiir- 

UVarrae  (Aderlass  am  Arm;  10  Scbrôpfkiipfe  auf  das  Epigastrlum;  Abfiibr- 
laus  Calomel  und  Scammonium  fia  scr.  (f). 

m  Abend  uni  4  Ubr  stebt  der  Puis  auf  62;  die  Euipfindlicbkeit  der  Arme 
.rfs  Slammcs  ist  nocb  scbwacber,  aber  der  Kranke  bewcgt  die  Bcine,  sobald 
■Ali  nur  leicht  koeipt;  er  bat  aucb  wiibrend  der  Anlegung  der  Scbrôpfkopfo 
.    Um  5  Ubr  ist  er  am  ganzen  Kcirper  sebr  kalt  gewordcn.    Die  Nacbt  ist 
I  er  licgt  unbeweglicb  iin  Belle,  die  Augen  gescblossen;  die  Finger  und  das 
.'lenk  sind  gebogcn,  obne  Contractur.    Wenn  man  die  recbto  Seite  des 
kncipt,  so  bewegt  der  Kranke  miilisam  die  Hand  nacb  der  Stelle;  er  bal 
en  Zwiscbenriiuinen  einige  loniscbe  Krampfe.  —  Am  Herzen  nicbts  Abnormes; 
npuls  ist  stark;  14  Alhcmziige  in  der  Minute;  wenn  man  ibra  die  Augen 
imd  sic  durcb  'ebbafles  Voriibcrfiiliren  eines  Gcgenstandes  zu  reizen  sucbt, 
iiben  sic  \mbeweglicb;  die  Pupillen  sind  fortwabrend  conlractil,  aber  ein 
,'  erweitcrt,  das  recbte  Auge  ist  etwas  injicirt;  es  sind  Ausleerungon  ein- 
n,  und  da  das  Scblucbzcn  sicb  wicdcr  cinstellle,  so  wurden  dnrcb  die  spas- 
lieu  Bcwcgungcn  cinige  Scbkickc  Tisane  crbrocben.   Die  gelbe  Farbe  ist  nocb 
r;  der  Kranke  ist  besliiudig  spracblos,  bewcgt  seiuen  Kopf  von  rccbts  nacb  links. 
I^sten.    Einmal  Erbrecben  und  cin  ziemlicb  reicblicber  Slubl  seit  gestern 
Diesen  Morgen  bat  sicb  der  Kranke  in  scinera  Bette  bewegt;  Puis  auf 
oiiigcr  stark;  die  Arme  sind  nicbt  mebr  gcbcugt;  das  Scblucken  ist  nocb 
scbwicrigcr;  Zunge  immer  gleich;  zeitwcises  Scblucbzcn;  ausgcsprociienere 
idliclikeil;  die  Vesicatorien  liabcn  last  nicbt  gozogcn.  —  Calom.  gr.  xx  Pufv. 
I.  nr.w.    (Zwei  Vesicatorien  auf  die  Wade,  abfiibrendns  Klyslior.) 
an  Abend  kiciner  Puis,  tS8.    Der  Kranke  verslelu  und  antwortet,  wenn  man 
ncdet;  cr  trinkt  besscr  und  will  sicb  aufrecbt  sctzon.  —  Kcin«  Ausleerungen; 
isicatorien  ziebon  gut. 
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24sten.    Es  sind  3  gelbliche  Sliihle  eingetreten;  der  Kranke  befindel 
bcsser,  spriclit  und  verlangt.  zu  essen  ;  Puis  schwacli,  auf  60. 

25sten.    Puis  cbenso;  die  Besserung  dauerl  fort  (2  Bouillons).  —  Km  M 
ist  der  Puis  stârkcr,  voll,  auf  68,  Haut  cin  wenig  lieiss.  t 

26steu.    Die  Convalescenz  siclll  sicli  rasch  cin;  die  gclbe  Furbe  nimint  e 
ab  (2  Bouillons,  2  Suppen). 

27slen.    Uer  Kranke  befindel  sicl»  selir  woh)  (Eine  Portion). 

28sten.    Der  Kranke  isst  zwei  Portionen,  aber  cr  bat  Schnnerz  im  Epigastr  i 

30sten.*Dic  Gclbsucht  verscbwindel  nacb  und  nach.  i. 

5.  Januar.  Der  Kranke  stebt  ein  wcnig  auf;  cr  cmpfindel  ininier  noch  e  t 
Unbebagliclikeit  in  der  Gegend  des  Epigasirium  nach  dcm  Essen.  i 

9ten.  Die  Haut  ist  kaum  noch  gelb,  die  Empfindlichkeit  in  dcm  Epigast  k 
nach  der  Mablzeit  daucrt  fort,  der  Puis  sinbl  inimcr  auf  60.  t 

llten.  Die  Verdauung  ist  gut;  der  Stuhl  ist  regelmàssig,  die  Gelbsucbti  i 
noch  merkiich.    Da  sich  der  Kranke  selir  wohi  befindel,  so  vcrliisst  er  das  Sj  i 

Epicrise.    Auch  in  dieser  Beobachlung  herrscht 
ein  essenlieller  Icterus  mit  schwerem  und  bedenklichem  Chaï  al 
vor.   Vom  6len  bis  zum  lllen  Tage  zeigen  sich  selir  schlin 
Cerebralerscheinungen,  sogar  Paralyse  und  Conlraclur.  Denn 
lassen  dieselben  allniillig  nach  und  am   lôlen  Tage  isl  » 
Kranke  in  Convalescenz,  nach  3  Wochen  ist  der  Icterus 
verschwunden,  nach  ungefiihr  einem  Monat  isl  der  Kranke 
heilt.    Zu  bemerken  isl,  dafs  in  den  Ghedern  weder  Schwii 
noch  Contraclur  zuriickbleibt,  so  dafs  auch  hier  anzunehi 
ist,  dafs  im  Gehirn  keine  tiefen  maleriellen  Storungen  eingelr* 
waren.    Charakteristisch  ist  noch  an  dieser  Beobachlung 
aufserordenlhche  Wandelbarkeit  und  Erregbarkeit  des  Pul 
Der  ganze  Verlauf,  die  schnell  einlrelende  Convalescenz 
Heilung  sprechen  auch  hier  wieder  gegen  die  hypolhelis 
Annahme  der  Atrophia  hcpatis  flava  als  des  lelzlen  Grur 
der  Krankheit. 

A  c  b  t  e   B  e  0  b  a  c  h  t  u  n  g. 

Hepatiiis  cum  Iclero.  Complication  mit  Phrenilis  votalor 
Erbrecben.  Coma.  Tod  am  13tcn  Tage.  —  Leichenbefund:  Hy( 
cepbalischc  Gehirn crweichung.  Atrophie  der  Leber.  Grosse,  le 
zerreibiiche  Milz.  Auflockerung  tlcr  Magen-  und  Darmschleimh 
Atrophie  und  Tuberculose  der  rechten  Niere.  (Horaciek,  Die  g! 
Dyskrasie  mit  aculer  gelber  Atrophie  der  Leber.    Wien  1843.   p.  93.) 

Leopold  K.,  gewesener  Caffecsieder,  47  Jabre  ait,  kr.ïftigcn  Korperbi 
schwarzhaarig,  ziemlich  wohl  genàhrt,  hatte,  namentlich  in  den  leiztcn  Jahrei 
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hholten  Malen  an  rlieumatischen  Gelenkschnierzen,  ira  14len  und  37slenJahr« 
Allers  an  Weclisellieber  und  einmal  an  Gelbsucht  und  zwar  in  jiingeren 
durcli  4  VVocben  gelitten.    Seit  2  Jahrcn  in  seinen  Vermôgensumslànden 
eet,  sah  sich  L.  K.  Nahrungssorgen  prcisgegeben,  welcher  Umstand  den  sohst 
?gtcn  und  lebbaflen  Geist  desseiben  so  beugle,  dass  er  eine  vegellose  Lebens- 
Jieb  gcwann  und  E.xcesse  im  Trinkcn  an  der  Tagesordnung  waren.  Ein  solcber 
gab  auch  Veranlassung  zur  gegenwiirtigen  Krankbeit.    Nacb  einer  durch- 
■nmlcn  Nacbt  und  iibei-massig  genossenen  geistigen  Getriinken  fiiblte  sicb  L.  K. 
l'.  Juli  1837  ausseist  abgeschiagen  und  ermattet  und  die  in  den  Gliedern 
nngesleiiten  berumzicbcnden  Schmerzcn  mabnten  ihn  an  die  schon  zu  mebren 
I  iiberslandencn  rbcumaliscbcn  Affeclionen.     Um  diesem  zu  begegnen,  den 
IJen,  dumpfen  Kopfscbraerz  zu  lindern  und  die  sicb  eingeslellte  Brccbneigung 
erdriicken ,  trank  der  Patient  niebr  als  eine  geniigende  Mengc  eines  jungen 
annlen  heurigen)  Weines,  jedocb  obne  den  gewûnschten  und  geboiîten  Erfolg. 
lach  einer  âusserst  elend  zugebracblen  Nacbt  war  der  Zustand  am  niiclisten 
icbt  gebessert,  vielineiir  erbracb  der  Krankc  zu  mebren  Malen  eine  gallige 
ikeit.    Nicbts  desto  wcniger  scbieppte  sicb  derselbe,  trolz  eines  binzuge- 

I  Scitcnstecbcns,  Irolz  eines  mit  fliegender  Hitzc  abwecbselnden  Friistelns 
ler  beginnenden  gelben  Enlfàrbung  der  ïlaut  nocb  eine  ganze  VVocbe  elend 

obne  zu  etwas  Anderem,  als  zu  seinen  specifiscben  Mitteln,  Wein  und  bit- 
agentropfen  seine  ZuQucbl  zu  nebmen.  Den  3.  und  4.  Âugust  war  L.  K. 
d,  dass  er  das  Bett  zu  verlassÈn  nicbt  ira  Stande  war,  und  als  aucb  auf 
cblicb  gelrunkenen  Hollundcraurguss  keine  Besserung  crfolgte,  liess  er  sich 
\ugust  in's  allgemcine  Krankenbaus  bringcn,  wo  er  ûber  heftigen  Kopfscbraerz, 
den  die  Scbadelknocben  auseinander  gelrieben,  und  Druck  in  der  Stirn-  und 
gend  klagte.  Das  intensiv  gelbe  Auge  scbien  gegen  Licbtreiz  emplindlich 
;  die  Zunge  war  roth  undtrocken;  Appelil  keiner  voi'banden,  der  Gescbmack 
•ind  der  Durst  gross,  das  Atbmen  von  massigem,  feucbtem  Huslen  mit  spar- 
bem  Auswurfe  bcgleitet,  etwas  bescbleunigt  und  nicbt  ganz  frci,  das  tiefere 
len  jedocb  wegen  Erregung  starker  Scbmcrzen  in  dem  recbten  Hypocbondrium 
estattet;  der  Unlerleib  nicbt  selir  aufgetriebcn  und  sebr  empfindlich;  Ge- 

II  Voile  und  Druck  in  der  Priicordialgegend;  anbaltcnde  driickende  und 
le  Schmerzen  in  der  Leber,  die  bei  jedem  Drucke  exaccrbircn  und  wobei 
nke  in  Zitter:.  und  Zuckungen  verfallt  und  unter  lauten  Scbmerzensiiusse- 
seine  Gesichtsziigc  verzerrt;  die  Haut  gelb  tingirt,  im  Gesicbte  und  aUf  der 
itcnsivcr,  mit  einem  Anslricb  in's  Griinlicbe,  dabei  trocken,  spriidc,  brennend 
1er  Puis  sebr  bescbleunigt,  unterdriickt,  unregelmâssig,  der  Kranke  klagt 
■jsse  Mattigkeit,  Scbmerzliaftigkeit  und  Einscblafen  der  Glieder.  Ein  Ader- 
!i  l'I  Unzcn,  warme  fuucbtc  Umscbliige  auf  die  Lebergegend  nebst  einer 
gistisch-purgirenden  Mixtur  wurden  angeordnct  und  ein  entsprechendes  Re- 
leobacbtct. 

6.  Augusl.    Der  Krankbcilszustand  bat  sicb  nicbt  im  mindcstcn  go- 
der Aderlass  bracbte  nur  eine  momentané  Linderung  und  lieferte  ein  mehr 
es,  als  geronncnes  Blut,  mit  nur  wenig  gelben  Serum's,  und  keine  Ent- 
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ziindungsliaut.  Die  Naclit  ward  selir  unriihig  und  scblanos  zugebracbl  und 
mehrmaliges  Irrereden  unterbioclicn  ;  l'alient  khigte  fortwâlirend  iiber  Kopf-  und  Lelj 
scbnicrz;  der  Kopf  war  aber  nicbt  sebr  bciss  und  turguscirund,  die  Augcn  dagi 
sebr  empfindlicb,  dabcr  gernc  gcschlussen  ;  die  Zunge  rein  und  feuubt;  zuui  biti 
Gescbmaclce  balte  sicb  bàufiges  Aufstossen  gescllt;  die  linke  Tlioraxiiàlfte  sich 
rend  des  nur  wcnig  besciileunigten  Allimcns  freier  bewegend,  ais  die  recble, 
Husten  clwas  bauligcr,  aber  nicbt  lastig;  der  Lnlcrieib  eingcl'allen ,  der  Subii 
in  der  Lebergegend  gcsteigert,  durcbdringend  siecbend,  zeilweise  exaccrbirend; 
enlziindlicbe  Anscbwellung  der  Leber  liess  sicb  nicbt  deutlicb  wabrnebmen;  St 
giinge  waren  vicr  erl'ulgt,  sie  waren  breiig,  dunkcl,  spàler  geibbraun  ;  der  Hara 
galiig  gefiirbt,  dunkei  braunrotb,  baib  durcbscbeinend,  obne  fiodensatz;  die 
fiirbung  der  Haut  bat  an  Intensitiit  ziigenonimen  ;  die  Haut  seibst  war  warra 
Jeucbt;  der  Puis  fréquenter,  iniissig  stark,  niclit  bart  und  nicbt  ganz  regelmii 
der  Kranke  zeigte  eine  auffallcnde  innere  Angst  und  Unruiie,  war  wol  bei  va 
-Bewusstsein,  docb  unslât  in  seinem  Bcnebmen,  beflig  ira  Antworlen. 

Nebst  dem  innerliclien  Gcbrauciie  eines  Decoct.  antlphlog.  mit  Tart.  flih.  g 
wurden  acbt  4ilutige  Scbropl'kiipfe  auf  die  Lebergegend  geseizt. 

Im  Veriaufe  des  Tages  nabm  dio  Unrube  des  Kranken  zu.  Derselbe  erii 
obne  Erlcicblerung  uiebi'e  Maie  eiue  scbwarze,  gallige  Fliissigkeit  in  bedeule 
AJenge,  und  fing  an,  in  kurzen  Zwiscbenrâunien  aufzufabren  und  irre  zu 
gcgen  Âbend  trat  eine  Exaeerbation  eln,  wàbrend  welcher  Patient  auffallcnde  Syrap 
einer  gesteigertcn,  pcrversen  Geisleslbaligkeit  zeigte,  docb  obne  dass  dièse 
nngedauert  batten;  allmâlig  berubigle  sicb  derselbe,  gcnoss  aber  wàbrend 
JVacbt  eines  unrubigen,  durcb  jocosc  Pliantasinen  und  lautes  Keden  untcrbrocl 
Seblafes. 

Den  7.  AugusI.  Des  Morgens  war  Patient  aufgercgier  als  je  und  nicUt 
bei  vollein  Bewusstsein.    Hiindc  und  Kopf  waren  in  bestiiodiger  Agitation;  da 
stdndige  Irrereden  und  Tobcn,  das  beftige  Auffabren  und  Zurùckdràngen  der 
stebenden,  doutclen  bei  eineni  nicbt  sicbtbaren  congestiven  Zustande  auf  ein .  >^ 
inneres  Hirnleiden;  das  Anllilz  war  eingefallen,  die  Gesiçbtsziige  ganz  cnlslell^ 
verzerrt,  das  Auge  gcscblosscn,  die  Zunge  fcucbl;  nacb  ïrank  kein  Verlangen 
brecben  sett  12Slundcn  nicbt  mchr  crfolgl;  das  Atbinen  bcscbleunigt,  der  1 
zusammengefallen  und  in  der  Lebergegend  sebr  scluuerzbaft  ;  Oellnung  scil  24  St 
zweimal,  fliissig  und  braun;  Urin  wie  geslern  ;  die  Uautentfarbung  stârker  ta 
Iretend  und  ins  Scbmulzig-gelbgrûne  sicb  verlicrcud:  die  Hautwàrrae  luàssifl  , 
Haut  nicbt  turgescirend  und  Icicbl,  aber  ungleicbuiassig  Iranspirirend;  der  Pu  ^ 
deulcnd  bescbleunigt,  weicb,  Venncbrung  der  Dreciiweinsteingabe  auf  grant  ^' 
pro  die,  ein  Vesicator  im  Nacken,  und  Scnfteigc  uuf  die  Wuden  und  Scb 
doch  ohne  Erfolg  auf  dcn  tobendcn  Kranken.  zu  aussern,  der  endlicb  mit  J  ■ 
im  Bette  erballen  werden  musste.    Héfliges  Zitlern  und  Zuckungeii  der 
traten  binzu,  der  Kranke  liess  luiWillkiirlicb  den  Slubl  unter  sicb  und 
endlicb  gcgon  Slitternacbt  ans  Ermattung  in  eincn  Scblaf,  der  bis  zum 
drcimal,  durcb  Deiirium,  Toben  und  Scbreicn  mil  beiscr  gcwordencr  Stimme' 
brocben  wurde. 
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D)en  8.  Augusl.  Weit  verscliieden  war  das  heulige  Krankbeilsbild  vom 
"CD,  dcr  Kranke  lag  in  liefen  Sopor  versunkcn,  aus  dcni  er  zum  Bewusstsein 
;i;u  bi  ingen  war,  und  inurmclte  unzusaiiimenliângende,  unversiândiicbe  VVorle  mit 
:bher,  heiserer  Stirame;  der  Kopf  war  warm,  doch  ohne  Gesichtsturgor;  die 

selir  crweitert  und  iinbeweglicli  ;  die  Lippen  und  Zunge  trocken;  die 
ailion  verlangsamt  und  miibsam,  der  Uerzscblag  schwacb,  unregelmâssig;  der 
I  ein  wenig  von  Luft  aufgelrieben  und  imincr  in  der  Lebergegend  erapfindlicb  ; 
eéiner  Collapsus  der  Haut,  diesc  seibst  kiibl  und  feucbt;  der  Puis  schr  fre- 

aber  weicb,  scbwacb,  zittcrnd,  Icicht  zu  unierdriicken  und  unregelniiissig, 
lïssetzend;  aucb  aile  Muskelkraft  war  erloschen,  der  Kranke  lag  trâge,  nach- 
din  Belle,  liess  die  gebobenen  Arme,  als  wenn  selbe  von  Blei  waren,  sinken 
aar  unempfindlicb  gcgen  jeden  Reiz.  Trotz  der  nocb  angewandien  Reizmittel, 
,,  Campber  u.  dgl.  m.  starb  3|  Ubr  Nacbmittags  der  Kranke  an  labmungs- 

Erscbôpfung  der  Krafte. 
Liacb  iO  Stunden  crgab  sicli  bei  der  Leicbcnôffnung  folgender  Bcrund: 
lie  Kopfknocben  dick,  compact,  gelb  gefarbi  ;  im  Sicbelbehàltcr  wenig  lliissiges 
ddie  innere  Flàcbe  der  Dura  mater  mit  diinncni,  gclblichem  Exsudate  ûber- 
.\  die  Hirnsubstanz  weicb,  scbmierig,  seriis  inlillriri,  gelb  tingiri,  sanimt  den 
i;n  der  Pia  maler  wenig  Blut  fiihrend,  in  den  Seitenventrikeln  nur  wenig 
•Sérum  enthallen;  die  Adergellechte  blassroth. 
'ie  Lungen  mit  Blut  liberfiillt. 

as  Herz  schlaff,  blass;  in  den  Herzbiiblen  und  grossen  Gcfassen  nur 

fliissigcs  Blut;  die  Aorlaklappen  von  Knorpelsùbstanz  verdickt  und  rigid. 
ie  Leber  auf  die  Hàifte  und  mebr  ihres  Volumens  gescbwunden,  ibre 
K.che  geschrumpft  und  von  grob  granulirtem  Ausseben,  die  convexe  Flàcbe 
rbhten  Lappens  dunkelgriin  tingirt;  die  Subslanz  lederartig  zàbe,  ziem- 
icbt,  blutleer,  gelbiich  griin,  die  braune  Substanz  vôllig  ge- 
inden,  der  Zellstoff  dazwischen  verdickt.    \n  der  Gallenblase  dunkle,  griin- 
'}alle. 

ie  Milz  mit  der  Umgcbung  durch  dicbtcn  Zellstoff  verwacbsen;  die  Kapsel 
ILinie  knorpelig  verdickt;  dem  Umfange  nach  nocb  einmal  so  gross;  die 
'HZ  zu  cinem  dunkelrotbcn  Brei  zerreiblicb. 

as  Pancréas  zahe,  grobkornig. 

fer  Magen  dunkelbraun,  mit  zâbcm  Scblcime  untermiscbtc  Fliissigkcit  ent- 
!.;  seine  Scbleimbaut  durcbaus  aufgelockert,  verdickt,  warzig  bervor- 
.nd,  gegen  die  Cardia  bin  dunkelrotb  tingirt,  ira  ûbrigen  Tbeile  griinblàulicb" 
lirt.  Die  Diinndarmbâute  aufgelockert,  die  Peyerscben  Driisenhaufen 
iiwollen. 

•ie  linke  Niere  etwas  griisser,  dunkelrotb,  aufgelockert,  blutreicb;  dio 
■e  Niere  auf  den  vierlen  Tbeil  des  gewiibnlichcn  Volumens  gescbwunden,  die 
cbe  mit  dcr  Pellkapsel  innig  verwacbsen,  die  Substanz  mit  zerstreuten, 
•iss-  und  bobncngrossen,  erweicbten,  kiisigcn  Tubcrkel-Masscn  durcbwebl,  die 
dieser  Seitc  zur  Dicke  eines  Daumens  ausgedebnt,  eine  briiunliche,  zcr- 
iFlussigkeit  fiihrend. 
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Epi  cri  se.  Wir  hahen  es  hier  mit  einein  der  weni 
schnell  verlaufenden  Fiille  des  typhoiden  Icterus  zu  Ihun.  E 
aiii  9ten  Tage  Irelen  die  Cerebralerscheinungen  auf  und 
13ten  Tage  enden  sie  mil  dem  Tode  Aucii  hier  liifst  si 
wie  so  hiiiifig  in  iihnlichen  Fiillen,  eine  beslimmte  Gelegenhe 
ursache  nachweisen,  niiiiiiich  bcdeulende  Excesse.  Wir  fia 
hier  bei  der  Leicbenofl'nung  zum  ersten  Maie  ein  geiblic 
Exsudât  auf  der  inneren  Fliiche  der  Dura  mole}'  crvva 
zugleich  die  Gchirnsubslanz  als  weich,  schmierig  und  se 
infiitrirt  angegeben.  In  den  Seitenvenlrikeln  ist  wenig  Seri 
Einerseits  ist  bei  der  bekannlen  schnellen  Fiiulnifs  dieser  Leic 
die  allgemeine  Weichheit  der  Hirnsubslanz,  besonders  im  Mo  •■ 
August,  nicht  von  grofsem  Belang,  andrerseils  miissen  wir  : 
dauern,  dafs  iiber  das  Exsudai  auf  der  Dura  mater  so  s 
wenig  Détails  gegeben  sind.  Auch  als  reine  Leberalro{ 
kann  dieser  Fall  nicht  gellen,  da  offenbar,  nach  der  Besch 
bung,  dieselbe  im  Zusland  der  Cirrhose  sich  befand.  « 

Wir  wollen  nun  einige  Beispiele  von  der  schweren  F( 
des  Icterus  mil  mehr  rein  typhoidem  Verlauf  und  lodllicl 
Ausgang  ohne  deullich  ausgesprochen.e  Cerebralerscheinun 
anfûhren. 

Neunlc  Beobaclilung. 

Icterus.  —  Hartnâckiges  Erbieclicn.  Miliaria.  —  Mehifa 
Blutfliissc.  —  Roscola.  —  Allmiiliger  Collapsus.  ■ —  Tod.  —  Ki 
geniigende  Auskunft  bei  der  Lcichen  offniing.  (Ozanam  op.  c/f.  p. 

Ein  40jâbnger  Kranker  von  miltierer  Grosse  iind  krâfliger  Constitution, 
bedeutender  Wohlbeleibtheit,  «ar  nie  vorber  krank  gewesen.  —  In  Folge  eines 
haflen  Strcites  mit  cineni  Kanieradcn,  bei  dem  er  sicb  befand,  ward  cr  plot 
von  heftigem  Kopfscbmcrz,  Ficberschauer  und  Erbrecben  ergriffen.  Das  Unwol 
war  so  stark,  dass  er  genôtliigl  war,  sich  bei  seinem  Kanicraden  zu  Lette  zu  li  'f 
er  blieb  daseibst  bis  zum  Eiiiln4t  in's  Spilai,  drei  Tage  nach  Beginn  der  Zufi 

Am  folgenden  Tage,  den  26.  Juli,  als  wir  den  Kranken  sabcn,  fiiiilte  er 
einen  Icbbaflen  Kopfscbmerz,  Belaubung,  Krampfc  in  den  Giiedern.    Er  cri  ' 
niciit  nichr,  liatte  al)er  imnier  Ekcl.  —  l>as  Ficher  war  niciit  fchr  stark;  « 
stand  keine  Diarriioe.    Man  vcronlncle  ibm  eine  Liisung  von  Si/nr/m*  H»/6f 
und  Limonade.  W 

Am  27sten  kain  ein  stark  ausgcsprochencr  Icterus  zmn  Vorsclicin.  InWi 
war  der  Krankc  ohne  Flebcr,  seine  Haut  kiihl,  der  Kopfschmerz  wcnigcr 


29 


I  er  sich  beklagte,  dass  er  niclil  habe  schlafen  kônnen.  Der  Geschmack  war 
iàev  Leib  scliraerzlos,  die  finticerton  StoDfc  hattcn  ihre  natiirliche  Farbe-  weder 
iîion,  nocli  Palpation  konnlcn  eine  Affection  der  Leber  erkennen  iassen. 
mn  28slen  und  29sten  scbien  der  Zustand  des  Kranken  besser;  aber  in  der 
wom  29slen  aiif  dcn  SOstcn  Juli  wurde  er  von  einer  Dyspnoe  ergriffen ,  die 
1  zunabm.  Zur  Zeit  des  Besucbs  fanden  wir  ibn  in  cinem  Ziistand  tiefen 
Die  Albemnoth  war  gross,  und  die  ganze  Seile  des  Tiiorax  zeigle  eine 
inrochene  Maltigkeil. 

à  der  Auscultalion  vernalim  man  Schleimrassein  und  feines  Knistern  im 
Umfang  der  recbten  Lunge;  kein  Wiederliall  der  Slimme,  nocb  broncbiales 
I.  Der  Puis  war  breit,  scbwirrend;  Ailes  deutcte  auf  eine  beftige  Lungen- 
lion.  —  Ein  Aderlass  von  mebr  als  einem  Pfund  ward  unverziiglich  gemacbt 
eicblertc  sebr  dcn  Kranken.  Die  Atberabescbwerden  dauertcn  in  mindercm 
]en  ganzcn  Tag  iiber  fort,  und  in  der  folgenden  Nacbt  ward  der  Kranke,  der 
1  von  Nasenbluten  nicbt  untcrworfen  war,  um  A\  Ubr  Morgens  von  einer 
aus  der  Nase  befallen,  die  bis  8  Ubr  dauerte.  Beim  Besucb  war  der  Kranke 
•  seine  Haut  sebr  kiibl,  aber  obne  kalten  Scbwciss;  Puis  auf  00;  Athembe- 
cn  geringer;  Drusl  volllonender,  wedcr  Husten,  noch  Auswurf.  Uebler  Ge- 
(  im  Munde,  die  Zunge  mil  gelblicbem  Beleg  bedeckt,  der  Urin  dunkelbraun; 
iilicb  Icbbafler  Scbmerz  ward  in  dera  Epigasirium  gcfiibit.  Man  verordnete 
octum  hnrdei  und  Radicis  graminis  und  C  Scbropfkôpfe  auf  das  rechte 
)ndrium. 

1  1.  August  stelite  sicb  wieder  beftiges  galliges  Erbreclien  ein;  der  Kranke 
einer  fast  anbaltenden  Somnolenz;  er  batte  ein  sebr  Icbbaftes  Fieber;  ein 
ig  von  Miliaria  zeigtc  sicb  auf  der  Brust  und  verscbwand  am  folgenden  Tage. 
le  mit  dem  Decoclum  hortlel  und  Hadicis  graminis  fortgefahren  und  eine 
.g  von  Ricinusol  mit  Siissmandelôl  gereicbt.  Diesc  Arznei  wurde  im  Lauf 
es  erbrocben  und  die  Verstopfung  dauerte  fort. 

I  2.  August.    Das  gallicbte  Erbrecbcn  bestelit  nocb,  bald  mit  bcftigen  An- 
jgcn,  bald  unter  blossera  Aufstossen.    Leicbtes  Nasenbluten,  Verstopfung, 
Man  licss  dcn  Kranken  Pilicn  aus  Kalomel  und  Opiumextract  nebmen. 
3tcn  batte  der  Kranke  leicbtes  Nasenbluten. 
.  4ten  derselbe  Zustand.  Am  Abcnd,  als  die  Atbembescbwerden  zuzunebmen 
macbtc  man  einen  Aderlass  von  8  Unzen. 

5lcn  Icglc  man  ein  grosses  Vesicans  auf  die  recbte  Scite  und  verordnete 
rocyanici^]  in  2  Maass  Zuckerwasser. 
fllen  dauerte  das  Erbrecben  fort;  man  bemerkte  mitten  in  der  Galle, 
I  das  Erbrecben  bestand,  weisse,  und  wie  pseudomembranose  Flockcn.  Das 
.ar  Icbbaft  und  der  Kranke  in  einer  fast  anbaltenden  .Somnolenz.  (Gleicbe 
■ng-) 

7tcii  derselbe  Zustand.    Ailes  Ucirank  ward  von  dem  Kranken  erlirocben, 
|-iEr  dauerte  fort.   Man  gab  nebcn  dem  Kali  ferrocyaniciim  noch  Eis,  damit 
Snk  verlragen  werden  sollte. 

8ten  war  Bessenmg  cingetrclen,  der  Kranke  erbrach  weniger,  die  Somno- 
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lenz  scliien  vermindcrt;  es  zcigte  sich  wahrend  des  Tags  ein  Ausschlag  von  kl  " 
rothcn,  iinregelmiissig  nbgerundeten  Flecken  von  1  Centimeter  Durclimesser 
Kreise,  bald  unregelmàssige  Figuren  bildend,  welche  Beine  und  Scbenkel  bedeck 
Zu  gleicher  Zeit  batte  der  Kranke  bcftiges  Scblucbzen.    An  den  folgenden 
nabm  die  Somnolenz  bedeulend  ab,  aber  Icteriis  und  ErbrecUen  blieben  auf 
gleicbcn  Punktc.    Der  Ausscblag  befiel  nacb  und  nacb  die  Arme  und  den  S 
ward  allgcmein,  und  die  Flecken  bildelen,  indem  sie  zusaramennossen ,  rothe 
salir  breite  Plaques,  deren  Farbe  merkwiirdig  gegen  die  geibe  Farbe  der  ub 
Haut  abstach.    Das  Schluciizen  nabm  an  Hefligkeit  zu. 

Am  lllen,  iramer  noch  sebr  bcftiges  Erbrecben;  man  hemerkt  darunter 
mal  einige  Streifen  Blut.   Ira  Uebrigen  der  gleicbe  Zustand,  das  Scblucbzen 
fort,  Fieber  iramer  sebr  lebiiaft,    Man  liess  den  Kranken  Stiickchen  Fis  neh 
etvvas  Bouillon,  ferner  Laudanum  15Tropfen  und  Synipi  aelherei'^}. 

Am  12ten  im  Lauf  des  Tages  keine  Verànderung.    Man  fubr  mit  der 
fort.    Ausserdem  ein  Klystier  mit  Ifatron  sulphuricum  und  Sennadecoct. 

In  der  Nacbt  vom  12ten  auf  den  13len  war  der  Kranke  sebr  beengt; 
zablrcicbe  Slublausleerungen;  am  Morgen  war  sein  Gesiclit  blass,  fabl,  bôchs 
gesclilagen;  kaum  vermochte  er  mit  einigcn  unterbrocbenen  Worten  auf  die 
zu  antworlen.  Der  Puis  vkt  nicbt  sebr  liàufig,  aber  obne  Kraft,  die  Zunge  tr 
und  gelb;  das  Erbrecben,  das  Scblucbzen  hatten  nicbt  aufgebôrt.  Ailes  v 
einen  scblimmen  Ausgang.    Man  verordnete  Sinapismen  auf  die  Fiisse  und 
von  Vicliy,  mit  Eis  abgekûbit. 

Im  Lauf  des  Tages  verlor  der  Kranke  das  Bewusslsein  und  starb  um 
Abends. 

•  Leichenoffnung  40  Stunden  nacb  dem  Tode. 

Ausserer  Zustand.  Die  Wohlbeleibtbeit  balle  nicbt  sebr  abgenomme 
erschien  belrâchtlich.  Der  Icterus  balle  seine  friibere  Intensilàt,  aber  der 
scblag  zeigte  sicb  fast  nicbt  mehr. 

Tborax.    Die  Lungen  waren  gesund  und  knisternd,  ausgenommen  di 
recblen  Seile,  die  nocb  im  Zustande  der  Congestion  war,  besonders  an  ibrer 
Nichls  im  Pericardium  und  Hcrzen. 

Abdomen.  Der  Magen  zeigte  keinc  krankbafte  Verànderung;  er  enlhie 
Galle;  seine  Scbleiinliaut  war  gesund;  nur  sah  man  im  Niveau  der  grosaen 
vatur  im  Umfang  cincs  Zolles  einc  Mengc  rolb-brauner  Blutpunkte,  die  auch 
ungcfiibr  einen  ZoU  vom  Anfang  des  Duodeùum  einnchmcn.  Im  Uebrigen  war 
Hyperamie  vorlianden  und  die  Schleimbaut  erscbien  im  Zwischenraum  der  pun( 
Stellcn  gesund. 

Der  Darmkanal  entbieit  griinlicbc  Galle. 

Die  Leber  von  normaler  Grosse  und  Farbe,  war  nicbt  cnlziindct;  in  i 
gcscbnillcn  zeigte  sie  wcdcr  Abscesse  nocb  sonst  etwas  Krankliaflcs. 

Die  Gallenblase  enlbiclt  eine  dickc  und  sebr  scbwarze  Galle,  ober 
Gallensleine.    Einc  Sonde  drang  obne  Miibe  in  die  ganze  Wcilc  ibrer  Gâng< 
naebbcr  gcoffnet  wurdeii,  obne  dass  sicb  irgend  eine  Verietzung  in  dcnselb  J 
ke^en  liess. 


31 


FEpicrise.    Wir  haben  es  auch  hier  mit  einem  inehr  irt 
.jiinge  gezogenen  F<ille  von  Icterus  zu  thun,  in  welchem 
Zorn  bedeulendes  Fieber  einliitt,  alsdann  nach  8  Tagen 
liant  icterisch  wird  und  die  Gelbsncht  ihren  Verlauf  durch- 
ill.    Hefliges  Nasenbluten  war  aufgetreten;  voriibergehende 
[fencongestionen  zeigten  sich  hier  mit  grôfserer  Heftigkeit, 
inan  dies  gewôhnlich  beobachtet;  das  Erbrechen  war  wah- 
(der  ganzen  Zeit  sehr  liartnackig.  Auch  bei  diesem  Kranicen 
e;  sich  ein  roseolaahnhcher  Ausschlag.  Ohne  deullich  aus- 
Tochene  Cerebralerscheinungen  verfallt  der  Kranke  in  Col- 
ins nnd  slirbl  am  20sten  Tage.  Das  ganze  Bild  der  Krank- 
Ihnlte  den  lyphoiden  Charakler.    Ecchymosen  im  Magen 
Ouodenum  abgerechnet,  zeigte  sich  nichls  bei  der  Leichen- 
ing,   was  von  der  Krankheit  hiitle  Recbenschaft  geben 
en;  es  ist  ausdriicklich  gesagt,  dafs  die  Leber  von  nor- 
•  (jrôfse  und  Farbung  gewesen  ware.    Moghch  wiire  es 
11,  dafs  ein  Icichier  Grad  der  gelben  Atrophie  hiitte  iiber- 
I  werden  konnen;  indessen  zeigt  jedenfails  das  ganze  vor- 
ade  Krankheilsbild  viehnehr  ein  Allgemeinleiden,  als  einen 
irlhchen  Krankheitsprozefs. 

Zehnte  Beobachlung. 
terus  hei  einem  an  Schanker  Icidenden  Kranken.  Allraàlige 
opfung  und  Tod  am  17ten  Tage,  nacli  vorh  ergelien  d  em  Biand 
iinnliclien  Gliedes  und  mehrfaclicn  Blulungen,  sovvohl  aus  der 
ils  aucli  au3  den  brandigen  Theilen.  Bei  der  Leichcnôffnung 
is  der  Leber  mit  mehr  gleichmâssigem  Gefiige  und  normalem 
len.  (Vcrdet:  De  l'Ictère  essentiel  gnive.  Thèse  soutenue  ù  Paris  le 
embre  1831,  Erste  Beobachlung.) 

'   a  gewisser  Trouvillicr,  Gerber,  28  Jabrc  ait,  ist  am  20.  November  in  das 
1er  Charité,  Saal  St.  Louis  cingetreten.   Mit  einer  betriichtliclien  Muskelstârke 

*     wurde  dicser  Mann  vor  4  Tagen,  inmilteu  ciner  vorlrelTlichcn  Gesundheit, 
em  allgemeinen  Unwohisein  ergrifl'cn,  das  ihn  seitlier  nothigte,  das  Belt  zu 
Dièses  Unwohisein  war  von  ciner  leiciilen  Diarrhoe,  vielem  Kopfschmerz 

!    liwankendcm  Gang  bcgieilct. 

;i  seinem  Eintritt  in  die  Ciiarilé  erscheint  or  im  Zustande  einer  sehr  grossen 

f    he;  kcin  Stiipor,  noch  Storungen  in  seinen  geisligen  Fahigimlen,  miissiger 

n   imerz.    Die  Conjimctiva  Icicht  injicirt,  Gesicht  vol),  von  normaler  Farbung; 
grau  und  feucht,  Mund  bitter,  ausgesprochencr  Durst,  keine  Kolik,  Ver- 
!g  seit  2  Tagen.    Abdomen  von  normaler  Form,  ein  wenig  Gurren  in  der 
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Ileococalgegend,  Haut  weiss,  Puis  klein,  100.  —  Dumpfe  Schmerzen  in  den  ( 
dern.  Der  Krankc  liât  so  slarken  Schwindcl,  dass  cr  nicht  aufrecbt  stehen  ki 
und  in  dicser  Stellung  fast  olinniàchlig  wird.  —  Am  Piâputium  befindet  sicli 
Sclianker  mit  Balanitis  complicirt.    (Adcrlass  von  16  Unzen.) 

21.  November.    Das  gelassene  Rlut  zeigt  ein  sehr  reicblicbes,  gelbes  Sei 
Scit  gestcrn  ist  Icterus  cingetrcten;  keine  Aufregung,  wcniger  Kopfscbmerz 
Scbwindei.    Zungc  weiss.    Die  Leber  iiberragt  nacb  unten  den  Rand  der  Rip 
Puis  weich,  wcniger  liaufig.  -  -  Am  foigenden  Tag  sind  Scbwindei  und  Schw 
wieder  sebr  bedeutend.    Der  Krankc  bat  t/iglicb  starkes  Nasenbiuten.    Die  1 
sehr  heiss;  Pn'ipulium  mebr  gcscbwojlcn.  —  Am  25slen  war  das  Nasenblulei 
stark,  dass  tamponirt  werden  mussie.  —  Sebr  aufgeregle  Nachl.  Orange) 
Farbung  des  Ktirpers.    Verstopfung.    Puis  bescbleunigter.  —  In  den  folge 
Tagen  schwillt  die  Haut  des  Pénis  so  an,  dass  bei  dem  drobenden  Brande  nicl 
Einscbnitle  gemacbt  werden  miissen.   Aus  einem  der  sypbilitiscben  Geschwiire 
eine  copiôse  Blutung  ein.    Die  Naclite  sind  scblecht.    Haufiges  Scblucbzen.  , 
und  Haultemperatur  wieder  fast  normal  (Limonade  —  Calaplasmen). 

29.  November.   Bcstândiges  Scblucbzen.  Puis  80,  Haut  beiss.  Etwas  Emp  ' 
licbkeit  auf  Druck  oberhalb  der  Sympbyse  der  Scbambeine.    Weuig  Harn. 
stopfung.   (Limonade  mit  Wein.  —  Polio  aniiemetica  Riverii).  —  Das  Scbluc  , 
wird  immer  biiufiger.    Inlelligenz  normal;  Zunge  feucbt  und  weiss,  etwas  Ap]  . 
reichliehercr  Harn.    Der  Brand  des  Praputium  nimmt  zu.    Am  30slcn  vcroi 
jnan  Selterwasser  und  Fleiscbbriibc  zur  Nabrung. 

Die  Symptôme  dauern  an  den  foigenden  Tagen  fort  ;  der  Puis  sleigt  auf ,. 
die  Verstopfung  ist  immer  barlnâckig;  der  Brand  nimmt  etwa  3  Vierlel  der 
des  vordcrn  Tbeils  des  Pénis  ein.    Die  Lippen  werden  bleicb.    Man  nimmt 
3.  Decembcr  die  Brandscborfe  des  Pénis  weg,  wobei  der  Kranke  ziemlich  viel 
verliert.    Haut  kiibl,  Puis  100.  —  Im  Laufc  des  Tages  nimmt  die  Scbwâcbi  . 
Kranken  bedeutend  zu,  er  bcbalt  abcr  vollkommcncs  Bewusstsein  und  kiindigt  , 
nahes  Ende  an.    Er  stirbt  am  4.  December  4  Uhr  Morgens,  nacbdem  die  Scta  ^" 
immer  mebr  zugenommen  batte. 

Leicbenoffnung.  Gebirn  normal;  Pia  ma/er, *"Serura  des  Geliims,  ( 
flacbe  der  Ventrikel  imd  Plexus  chorioidei  etwas  gelb  gefârbt.  -:-  Lungen  gei 
Herz  gross,  bcsonders  der  linke  Ventrikel  dick,  mit  wciter  Hoble.  Im  rc' 
Hcrzen  ist  ein  fibrinôser  intens-gelber  Pfropf.  Magen  gesund;  Duodénum  b 
grauen  Sclileim  entballend;  im  .lejunum  etwas  gelhlicbe  Fliissigkeit,.  welch 
Ileum  copiôser  ist.  Im  Colon  feste,  normale  Faeces;  die  Peyer'schen  Drfisen  i 
geschwellt. 

Die  Leber  ist  von  normalem  Umfang,  olivenfarbig,  gelblich  griin;  ein  fri 
Scbnitt  ist  glatt,  feucbt,  etwas  weich;  die  Granulalioncn  sind  verschwunden. 
siebt  vicie  polygonale,  olivcngriine  Linien,  die  eine  mebr  graue  Substanz  einschlU 
Die  Gailenblase  ist  ausgcdcbnt ,  von  einer  braunrotben,  wcnig  consislenten  FI 
keil  gefiilli.    Schleimbaut  normal.    Auch  in  den  grossen  Gallcngângcn  nndea 
eine  âhnlicbc  Galle;  sie  sind  iibsrall  frei  durcbgangig.  —  Die  Pfortadcr  ist  mj^ 
In  derHoblvcne  sind  wenig  umfangreicbe,  gelb  gefârbte  Pfriipfe;  Milz  raiissi^P^ 
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;  die  Corlicalsubstanz  der  Nieren  ist  gelb  gefârbt.  —  Auf  der  Schleimhaut 
fenbeckcn  sind  mehrere  Eccbyinosen.  In  der  Biase  ist  eiiie  reichlicLe  Menge 
dunklen  Urins. 

2pi crise.  Dieser  Fall  ist  ein  inleressanles  Beispicl 
Iclerus  mit  tocUlichem  Ausgang  ohne  aile  CerebKal- 
inungen,  oiine  aile  Leberschmerzen,  weder  von  Atrophie, 
\won  Hypertrophie  dièses  Organs  begleitet.  Die  Schwache 
r  Collapsus  sind  wohl  auch  hier  zum  Theil  auf  Kosten 
telen  Blulvcrlusle  zii  slellcn.  Wir  glauben  niclit,  dafs 
vand  der  Haut  des  maiinlichen  Gliedes,  welcher  offenbar, 
jjcrfliichlich  war,  die  Schuld  des  schlimmen  Ausgangs 
konne.  Intéressant  ist  die  Complication  mit  Syphilis, 
wie  wir  schon  friiher  gezeigt  haben,  als  Causalmoment 
Entwicklung  des  bosarligen  Iclerus  wirken  kann.  Der 
iier  war  frisch,  nicht  mil  Mercur  beliandelt,  also  konnte 
wie  es  ofters  geschehen,  kein  Anliieil  an  der  Ent- 
mg  des  Icterus  beigelegt  werden. 

E 1  f  t  e  B  c  0  b  a  c.  h  t  II  n  g. 
!rus  mit  typhoidem  Verlaiif,  ain  '15ten  Tage  nacli  dem  Be- 
!r  Prodrome  lôdtiich.  —  Bei  der  Lei cbcnôffnung  nichts  Ab- 
(Wisshaupt,  Bcricbt  liber  die  Oppoizer'scbc  Klinik:  Prager  Viertel- 
fl  Band  XXII.  p.  97.) 
ill.,  39  Jalire  ait,  Knccbt,  im  Elende  lebcnd,  erkrankle  H  Tage  vor  der 
!  ins  Spital  auf  einer  Naebtrcise.    Maltigkeit,  Scbaucr  mit  Hitze,  Durst, 
crz,  Magendriickcn,  waren  die  crstcn  Symptôme;  am  8lcn  Tage  wiirde  er 
;  am  I2lcn  kam  abermals  Kalte,  dann  Ilitze,  Erbrecben  cincr  liitleren 
iinliclien  Fliissigkeit;  Diarrbôe;  am  13tcn  Tage  iktcriscbc  Haulfiirbiing; 
I  imd  Diarrboc  gcringcr,  Jucken  der  Haut.    Bei  der  Aufnabme  am  14ten 
"Novimiber)  fand  man  dcn  Krankcn  sclir  scliwach,  die  Miiskeln  scblalT, 
liilirt,  die  Farbe  der  Haut  intcnsiv  gelb,  ebenso  die  Sclerolica  scbr  gelb; 
niiliilcn  zitterteii  bei  jcder  Bcwegung.    Lciciiter  Slirnscbmerz,  Scliwindel, 
,  Pupillcn  cng,  wcnig  bcwcglicli,  Stimme  sciiwach,  heiscr.  —  Gcistes- 
I  nicbt  getrûbl.    Kein  Sclilaf.    Lippcn  livid.    Zungc  feiicbt,  weiss,  Durst 
aucb  oingezogen,  bcim  Drucke  cmpfindlicli.     Die  Percussion  gab  in  der 
)C  1  Zoll,  in  der  Papillarlinio  3  Zoli,  in  der  Axiliarlinie  i  Zoll  Dampfung. 
war  wenig  grosscr.    Etwas  Ilustcn  und  Scblucbzcn.    Puis  90,  doppel- 
Gesidit  mit  kaltcm  Scliweisse  bedeckt.    Calomel  1  Gran  mit  Opium, 
lilage  auf  don  Kopf.    Essigwasdiimgen.  —  Am  15len  Tage  IndilTerenz, 
Anlwortcn,  Baucb  weicii.  Lebcr  scliien  kleincr,  doch  war  der  Metcorismus 
•«scr,  fuiglich  das  Urtheil  unsiclier,  Athmen  mfibsam ,  Extrcmitiiten  kalt, 

<  3 
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mil  Schweiss  hedeckt,  Nachmitlags  Sopor  und  Tod.  Die  Section  bereclitigti 
keiner  andern  Diagnose,  als  zu  dcr  von  Polycliolie;  die  Lebcr  bot  niclils  Ahno 
in  ilircm  Subslratc  dar." 

Epi  cri  se.  Wir  citiien  diesen  Fall  besondeis  wegen 
hei  lëdtlichein  Iclerus  in  der  Oppolzerschen  Kliiiik  s 
conslaliilen  Abwesenheit  der  Atrophia  hepails  fïuva. 

Zwiilfte  Bcobachtung. 
Icterus  mit  Lebersclimerz.    Cepbalische  Symptôme.  To 
16ten  Tage.  —  Leichcnôffnung:  Gclbe  Atrophie  der  Lebcr. 
rnczek,  Die  gallige  Dyskrasie  mit  acutcr  gclber  Atropbie  der  Leber:  Wien  I( 

„Ein  Madcben  von  16Jabren  litt  sciion  scit  14Tagcn  an  der  Gclbsudi  i 
gegenvvartig  scblecbten  Gescbmack  im  Mimde,  erbricbt  sich  oft;  die  Stublausi  i 
gen  sind  blass  und  lehmartig;  der  Mund  isl  trockcn;  die  Zunge  ist  rein;  dei  ; 
gross,  derUrin  sparsam  und  gelb  gefiirbt;  der  Puis  80  Sclilage  in  dcr  Minute  ma  ; 
dabci  Sclimerz  in  der  Lebergegend  und  beim  Einathmen  ;  Drilckcn  fiber  den 
sic  siebt  Ailes  gelb  gcfârbl,  ist  schiaftrunken,  sebr  niedergesclilagen,  sclin 
weiss  nicht  vvobl  zu  antworten.  Zwei  Toge  nach  ihrer  Aufnahme  in's  Spiial 
der  Tod. 

Leicbenbefund.    Die  Dura  mater  ist  stark  gefarbt,  cbenso  die  Paife 
scben  Driisen;  die  Ilirnwindungcn  sind  flacb;  die  Seitenblutleiter  voll  filul 
kein  Bluterguss  odcr  abnorme  Gefàssentwicklung  in  dcr  Ilirnsubslanz.  Die 
Haut  des  oberen  Tbeiles  der  Luftriihre  ist  sebr  gefàssreicb;  in  der  Broncii 
an  der  Bifurcation  der  Luftrôhre  fand  sich  ein  erdiges  Concrement  von  de 
einer  Kastanie.  |tm 

Die  Leber  vveich,  scblaiT,  augenfailig  kicin,  ibrc  Subslanz  zum  Thcil  mll^ 
gefarbt;  der  gemeinscbaftlicbe  Gallengang  war  nicht  verstopft,  abcr  sehr 

Die  linke  Niere  batte  eine  glànzend  gelbe  Farbe,  die  recble  war  abi 
so  gelb;  dasHerz  war  klein,  seine  innere  Haut  und  die  balbmondfiirmigcn 
der  Aorta  stark  gelb  gefarbt.  —  Die  innere  Haut  des  Magens  kurnig 
Galle  unlerlaufen.    Die  Milz  gesund,  das  Pancréas  nicht  gcfârbt." 

Epicrise.  Auch  dièse  Beobachliing  zeigl  ein  Beispii 
lyphoiden  langsamen  Verlaufes,  mit  deni  Tode  am  IfUen 
jedoch  ohne  dafs  die  eigenllichen  Ersclieinungen  cer 
Nalur,  Delirien,  Convulsionen  aufgclrelen  warcii.  Die  S 
lenz  kann  wohl  lùer  ebenso  gut  auf  Koslen  des  Collaps 
bracht,  wie  als  cérébrale  Erscheinung  aufgefafst  werden 
der  andern  Seile  zcigt  eben  dièses  Faclum,  dafs  auch  d 
grenzung  zwischen  der  lyphoiden  und  cerebralcn  Formi 
scharfe  isf.  Inleressanl  isl  hier  noch  das  Gelbsehen  der  K 
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Ibe  Leberalrophie  ist  hier  angegeben,  aber  niir  sehr 
commen  beschrieben  worden. 

iir  wollen  nun  noch  2  Beispiele  von  Icteriïs  bei  mehreren 
lern  derselben  Famille,  wahischeinlich  diiich  ein  locales 
hervorgerufen,  nach  den  Beobachlungen  von  Griffin 
•aves  millheilen.  Wir  ciliren  hier  dieselben  nach  der 
:h'schen  Uebersetzung,  deren  Genauigkeil  wir  durch 
cch  mit  den  Originaibeobachtungen,  wie  sic  von  Budd 
teiit  werden,  verificirt  haben. 

DreizcUntc  bis  s^chzchnte  Beol)achlung. 

rrcre  Fiillc  von  Ictcrus  in  ilerselben  Fainilie  vorkommen  d. 
ililungcn  von  Griffin.) 

c  aime  Frau  ersuclite  micb,  ihre  20jabi-ige  Tochler  Mary  Barry  zu  be- 
1  eiche  scit  drei  Tagen  krànkelnd,  jetzt  spracblos  und  dera  Tode  nahe  da- 
lle.   Beim  Eintrillc  in  das  Krankenzinimcr  fand  icii  sie  in  der  Tbat  ster- 
llaut  noch  warm  und  am  ganzcn  Kôrper  von  dunkclgciber  Farbe,  das 
omatos  geduDsen,  die  Piipillen  erwciterl.    Fcrnere  Nachforscbungen  bc- 
icb,  dass  die  Krankheit  des  Miidcbcns  mit  uligemeiner  Abgescblagenhcit 
l.j^kcit  bcgonncn,  am  zneitcn  Abonde  Uebclkeit,  Erbrecheii  und  icterische 
md  am  folgenden  Morgcn  hcflige  Kopfscinncrzen  binzugctrelcn  waren.  Das 
usscben  der  Kranken  beunrubigte  die  Multcr,  welcbe  die  Kranke  bestiiiTUte, 
linik  àrzlliclie  Hiilfe  zu  saciicn;  allcin  das  arme  Mâdcben  schtiltclte  traurig 
fiihitc  sich  zu  schwacii,  um  das  Huus  zu  verlassen,  und  zog  es  vor,  sicb 
l  iBctt  zu  legen.    Scit  diescr  Zeit  batte  sic  nicbt  wiedcr  gcsprochen.  Sic 
I  d  darauf  in  eincn  soporiisen  Zusland,  aus  welcbem  sie  zwar  mit  vicier 
eckt  wcrdcn  konnic,  ohnc  jedocli  auf  die  vorgclegten  Fragen  zu  anl- 

pfabr  drci  Wocbcn  gpiiler  wurde  ich  zu  einer  Schwesler  der  Verstorbcnem 
■y,  gerufen,  aie  ieb  in  einem  ganz  alinlichcn  Zustande  anlraf.  —  Nacii. 
ère  und  Ermatlung  in  allen  Gliedcrn  mebrere  Tage  vorausgegangen,  halte 
keit,  Erhrecbcn  und  allgemcinc  Gclbsuciit  cingestellt.  Die  Kranke  lag 
comaliisen  Zustande,  aus  dem  sic  zwar  crwcckt  wcrdcn,  aber  kcin  Wort 
Uen  konnte.  Kriifligc  Ableitungen  auf  den  Darmkanal  reltcten  sie;  die 
•  c  vcrscbwand  alimalig  und  schon  nach  wcnigen  Tagen  war  die  Gesundhcit 
cr  hergcsteill.'' 

'  :c  Zeit  darauf  erkrankto  ein  drilles  Mitgiied  derselben  Famille,  cin  13jah- 
c.  Mcin  Bruder,  bel  dem  man  Hiilfe  suchlc,  fand  densclbcn  wim  mernd 
I os  daliegcnd,  mit  emprindlichem  Untericibe,  langsamcm  Puise  «nd  saiïran- 
Uut.  Diescr  Fall  war  um  so  merkwiirdigcr,  als  der  ganz  gesunde  Kiiabc 
Her  iNadiL  pliitziicli  von  Uebelkeit  und  Erbrecben  bcfalicn  worden  war, 
în  Morgenstimdcn  bcreils  gelbsiicblig  und  comalos  wurde.  In  diesem  Zu- 

3* 


36 


standc  bliob  er  bis  zum  Abend  des  zweiten  Tages  ohne  aile  ârzllicbe  Hulfe 
als  sic  verlangt  wurdc,  natiirlich  zu  spâl  kam.  Aile  Versuche,  die  harU 
Verslopfiing  zu  heben,  blieben  eifolglos  und  schon  nacU  wenigen  Slundcn  c 
der  Tod." 

„Man  begreift  leicht,  dass  die  Eltern  von  nun  an  die  grôsslcn  Besorgni' 
ilirc  iibrigen  Kinder  liegten,  und,  wie  man  bald  schcn  wird,  auch  niclil  olinc  | 
Schon  nach  Vcrlauf  weniger  Monalo  zcigten  sicU  bei  dem  lljabrigcn  Johnl 
Symptôme  der  Gelbsucht;  der  Knabe  wurdc  binfallig,  trâge,  und  zwci  Tage 
war  die  Haut  und  die  Albuginea  dunkelgeib  gefarbt.   Sluhlverstopfung  und  i 
Empfindiichkeit  des  Untcrleibs  gcgen  Druck  begleiteten  diesen  Zustand,  zu  v 
sicli  audi  bald  Uebelkeit  und  Erbrcchen  geselltcn.    Da  ich  friilizeitig  ver 
Erki'ankung  Kunde  erliiell,  so  war  es  vor  Allem  mein  Bestreben,  die  Entw 
des  comatosen  Zuslandes  zu  verliiitcn,  obwoUl,  mit  Ausnabme  einer  unbedc  ' 
Erweitcrung  und  Triigheit  der  Pupillcn,  kein  einziges  Symtpom  eine  sol<  ' 
fiircblung  rccbtferligle.  Der  Knabe  konnte  sogar  im  Zimmcr  umhergeben  un^  ^ 
iiberliaupt  gar  nicht  ernstiicb  krank  zu  sein;  allein  das  Scliicksal  seincr  GesJ 
war  mir  eine  Warnung,  und  ich  scbarfte  dcsshalb  der  Mutter  cin,  sobald  l 
leiseslen  j\nzcichcn  von  Slupor  eintraten,  mir  sofort  Nachricht  zu  geben.  , 
vcrordnete  ich  kràftige  Abfiihrungsmittel.    Bis  zum  zweiten  Morgcn  batte  'i 
Zustand  des  Krankcn  durchaus  nicht  vcràndert,  als  ich  plôtzlich  in  der  Fi  8 
Nachricht  bckam,  dass  der  Knabe  wiihrcnd  der  Nacht  bewusstlos  gewon  i 
nicht  zu  erwecken  sci.    leh  fund  ihu  in  der  That  viillig  soporôs,  mit  Jai  ii 
Puise,  erweitertcn  Pupillcn,  aller  Empfindung  und  willkiirlichen  Bcwogung  k 
Nur  bcim  starken  Kneifen  der  Hand  gab  cr  Zeicben  von  Scbnierz  und  su  b 
Hand  zuriickzuzichen.    Ich  cntzog  sogleich  lOUnzen  Blut  aus  der  Scblafc  Ih 
liess  die  Haare  abscheeren,  dcn  Kopf  mit  kalten  Fomcntationcn  bedecken  ui  m 
lich  Oleum  ricini  nehmen.  Da  aber  die  Stuhlverstopfung  andauerle,  vcrorc  *\ 
gegen  Abend  ein  Kiysticr  und  applicirtc  ein  breitcs  Blasenpflaster  in  den 
Der  Erfolg  dieser  Mittel  war  cin  giinstiger.    Nach  reiclilicben  Stuhlent!  k 
gaben  sicb  gegen  Morgcn  die  ersten  Zcichen  des  zuriickkchrenden  Bewusstsei  [ 
Der  Zustand  besserte  sich  von  Tag  zu  Tag  und  der  kleinc  Kranke  wurde  v( 
bergestellt.    Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Angehorigen  zwar  durch  die  W 
des  Erbrechens  und  der  Gelbsucht  in  Schreckcn  gcsetzt,  allein  tiichfige  Pui  i^tj 
geniiglen,  dem  Fortschritt  der  Krankheit  Einbalt  zu  tbun."  isf 

Siebzehnte  bis  ncunzclintc  Bcobachtung.  n,. 

Meb|rere  Fiille  von  Ictcrus  in  derselbcn  Famille  vorko  ■ 
(Beobacbtungen  von  Graves.) 

Fall  I.    «Die  ITjàbrige  Maria  B.  batte  scit  8  Tagcn  an  biliôsem  E 
barlnackiger  Stuhlverstopfung  und  intensivem  Iclcrus   gelitten.     Die  Zi  » 
gclblich  bclegl,  die  Magen-  und  Lcbergcgcnd  bcim  Drucke  empfindlich,  i 
triibe  und  dunkel ,  der  Durst  lebhaft.    Eine  Pulsfrequcnz  von  80  Schlag( 
Minute  und  ein  Icichter  Kopfschmcrz  bcgleitcle  diesen  Zustand,  wciclie 
bindung  mit  der  Schlaflosigkcit  und  ungewiibnlichen  Unrulie  und  Aengstlic  i, 
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«wol  Besorgnisse  erregcn  konnte.    Oertiiclie  Blutentleeriingen ,  der  innere 
des  Calomels  und  eincr  abfiihrenden  Mixiur  bewirkten  zwar  eincn  Nach- 
Œrschcinungcn,  doeh  schon  am  foigenden  Morgen  steigerlc  sich  der  Kopf- 
n.vicder  zur  grosstcn  Heftigkeit,  Liclitscheii,  Erbrechcn  dunkelbrauner  kaffe- 
hlier  Masscn  und  Sopor  gcselllen  sicli  binzu.   Die  Piipillen  enveitertcn  sicL, 
ïsank  auf  60  Scbliige,  die  gelbe  Fârbung  der  Haut  nabm  auffallcnd  zu. 
ter  encrgisclien,  uninittelbar  gegen  das  Ccrebralleiden  gcricbtetcn  Ânliphlo- 
tcrte  sich  der  Zusland  der  Krankcn  durcbaus  nichi  ;  vichnebr  tralcn  gegen 
la'lige  Convulsioncn,  vorzugsweisc  der  rccbten  Korpcrhàlflc  ein,  wobei  der 
hh  links  vcrzogen  wurde.    Aile  Mitlel  blieben  nun  erfolglos,  die  Convul- 
oedcrhollen  sich  in  Zwiscbcnrânmcn  von  30  bis  40  Minulen,  die  Pulsfre- 
eg  wicder  auf  lOSSchlage,  welcbc  auffallende  Inlerniissionen  darboten; 
lExcrcmenle  gingen  unwilikùrlicb  ab,  und  am  foigenden  Morgen  untcrlag 
ee  in  einem  vollkominen  comatôsen  Zuslande.  Die  Erlaubniss  zur  Section 
'ier  verncigcrl. 

H.  „Neun  Monate  spâter  wurde  der  Verfasser  zur  IJjahrigen  Schwestcr 
irrliencn  gerufen.    Sic  klagle  sait  zwei  Tagcn  iiber  fieberiiafte  Zufalic,  die 
illung  zugeschricbcn  wurden.    Die  Zunge  war  belcgt,  das  Epigaslriuin 
:.  i,  der  Darmkanal  verstopft.    Pulsfrequcnz  120;  Urin  Iriibe  und  liochge- 
r--st  lebhaft.    Die  Bcliandlung  bcstand  in  topischen  Blulentlccrungen,  Pur- 
wd  diapboretischcn  Mitteln.    Am  foigenden  Tage  scliicn  die  Kranke  ctwas 
balle  melircrc  Stunden  geschlafen,  Slublgang  war  rciclilich  erfoigt,  der 
te  nur  92  Schliigc  und  die  Schmerzbaftigkeit  der  obern  Bauchgegcnd  war 
Lilcn.    Gegen  3  Ubr  Nacliraittags  abcr  fing  sie  an,  iiber  grosse  Malligkcil, 
:rzcn  und  Lichtscbeu  zu  klagen.    Die  Haut  bekam  cine  Icichte,  gelbe 
■;s  Irat  zu  wiederboltcn  Malen  Erbrechen  dunkler  kalTcsalzàhnlichcr  Masscn 
.:  1  ie  Kranke  verficl  allmàlig  in  einen  comatôsen  Zustand.    Gegen  Abend 
,   -flige  Convulsioncn  aus,  die  gelbe  Farbe  der  Haut  Irat  mcbr  und  raclir 
,1     der  Druck  auf  das  rechte  Hypocliondrium  scbien  lebhafle  Schmerzen 
^.  ..    Die  Behandiung  wurde  in  derselben  Art,  wic  im  crstcn  Fall,  geleilct, 
^     der  krâfligstcn  Mitlel  crfolgle  bereits  am  nachsten  Morgen  der  Tod." 
,  îsig  Stunden  nach  demselbcn  wurde  die  Seclion  vorgcnoinmen." 
|v,  âdelbôhle.    Die  Paccliioniscben  Driisen  ungewôhnlich  vascuiôs;  veniisc 
auf  der  ganzen  Oberflache  des  Gchirns,  vorzugswcise  auf  dcm  millleren 
en  Lappen  der  linkcn  Hcmispbàre;  die  Hirnsubslanz  biulreicher,  als  im 
and;  der  Plejnxis  chorioideits  lebhaft  injicirt;  die  Vcnirikcl  Icer." 
,  I  erlcibshôhlc.  Zahlrcichc  kleine  Blulcxlravasate  im  grossenNelz;  Spu- 
itziindung  im  Diinndarm.    Die  Lcbcr  von  naltirlicher  Grosse  und  blass- 
j  '  ie,  hier  und  da  mit  dunkeln  Flecken  von  der  Grosse  einer  halben  Krouc 
j   jnsislenz  gcringer  als  im  gcsunden  Zustand;  Slructur  fcinkornig;  Galicn- 
^esund  scheincndcr  Galle  ausgedebnt." 

ni.    „Drei  Monate  spiitcr  wurde  der  Verfasser  ersuchi,  die  drille  aclit- 
\  ester  zu  besuchen.  Sic  war  im  vollkommenslcn  Woblbcfinden  plotziich 
Mattigkcit  und  biliôsem  Erbrechen  befallen  wordcn  und  bot  ncbcn  der 
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beginnenden  Gelbsucht  aile  jcne  Symptôme  dar,  die  bcrcils  in  den  ersien  K 
geschicbten  cnvalint  wordcn  sind.    Die  Bchnndlung  war  auch  hier  die  a 
gistischc,  doch  wiirde  dcn  topisclien  Blulcntleeriingen  cine "ailgcmcinc  von  i 
voraiisgesciiiclit.    Ziini  inncrn  Gcl)raucii  bcicam  die  Kraiike  slarlic  Doscn 
(20  Gran  pi  n  do.si)  iind  Inul'ligc  Aljriihningsmiltcl.    Da  am  folgendcn  ï;i( 
kcine  erliebliclic  Bcsserung  cingctretcn,  vieimchr  Kopfsclimerz,  auffallendc  { 
und  Liclilsciieii  binziigctretcn  war,  so  wnrden  abcrmais  6  Biutegcl  an  dici 
gcgend  und  4  an  dcn  Kopf  gesetzt,  der  letzierc  kalt  fomentirl  nnd  cin  BlasB 
in  den  Naclten  appiicirl.   Gieiciizcilig  «urden  Mercnrialeinreibungcn  und  stark 
Caloniel  verordnct.    Durcli  dièse  Mittel  gelang  es,  his  znm  folgendcn  A 
Vorboten  dcr  Salivation  liervorzurufen,  womit  zngleicb  die  drobcndcn  Ersch 
nacbliessen.  Die  Kranlie  fulir  bis  zu  ibrer  vollstandigen  Gencsung  fort,  ciné 
uni  den  andern  4  Gran  Calomcl  und  dcn  niicbstcn  Morgen  cine  starke  DosP 
Senn.  conipos.  zu  nebmen ,  wodurcb  nacb  drei  Wocben  die  Gcibsucbl  ncl 
andercn  Syniptomen  ganzlich  bcscitigt  wurde."  (Graves  Clinical  Mediclne  > 


Uebei*  das  Wesen  (1er  KiankheiL 


Es  fehlen  uns  freilich  iioch  viele  Elemente,  uni  iil 
Nalur  und  das  Wesen  des  bosarligen  und  lyplioiden 
eine  beslimmle  Ansicht  zu  haben.   Genaue  Blutanalyser  " 
scils  sind  hier  nolhwendig",  andrerseits  Experinienle  an 
mit  Injcclionen  von  Galle  iin  Allgemeinen  und  dcn  v< 
denen  Bestandtheilen  derselben  ins  Blut.  Ich  habe  iiber 
Gegenstand  eine  Reibe  von  Veisucben  mit  meineni 
und  Collegen  Henn  Professor  Frei  angefangen.  Diesel 
aber  noch  zu  fragnienlansch,  um  beieils  zu  allgemeir 
duclionen  benutzt  zu  werden.    Vor  allen  Dingen  kôni  * 
mit  Recbt  dcn  Nanicn  Iclcnis  ifiphoïdes  angreifcn; 
gerade  seine  vagc  etyniologiscbe  Bcdculung  scbeiiil  mi 
weilen  passend,  bis  w'ix  iiber  das  inncre  Wesen  dieser  ^ 
heit  genaue  Kennlnisse  besilzen.    Die  Gelbsucht,  uni] 
diejenige,    welche  niclit  von  mechanischen  und  org 
Leberkrankheilen  abliiingt,  also  die  bis  jetzt  noch  als 
thischc  Gelbsucht  bczeicbnclc  Krankhcit,  ist  oflenbar  das 
leiden,  und  ist  dcr  ganze  Vcrlauf  dieser  scblimmcre 
derselben  derjcnige,  wie  wir  ilni  bel  typhoidcn  Zuslan* 
sonders  bei  denen,  bei  wclchcn  cin  fiir  das  Blul  l 
Prinzip  mit  iiu  Spiele  ist,  beobachlen.   Die  Krankheit 
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lier  Scliule  «ils  gelbe  Leberaliophie  zu  bezeichnen,  scheint 
;iuis  vielen  bercils  erwiihnlen  und  noch  zii  eroiternden 
JJen  unpassencl.  Ebensowenig  sind  wir  gencigt,  das  Uebel 
KOradisclies  gelbes  Fieber  zu  bezeicbnen,  mit  welchem  ein- 
IFormen  dièses  Iclerus  allerdings  grofse  Aehnlichiveit,  aber 
s^wegs  Idenlitiit  zeigen.  Die  Krankheil  als  Icterus  toxicus, 
rmicHS,  cholctoxlcus  u.  s.  w.  zu  bezeicbnen,  wiire  erst 
t'eilaiibt,  wenn  wir  fiir  cine  solche  Anschauung  hinreichende 
i:be  Anhaitspunkte  hiillen.  Es  scbeint  uns  immer  besser, 
ir  Wissenscbaft  nicht  zu  sehr  bezeichnende  Namen  fiir 
Lbeilcn  zu  wiiblen,  so  lange  wir  mit  solchen  Namen  nicht 
oo  beslimmle  Begriiïe  verbinden. 

iWir  wollen  nun  die  verschiedenen  herrschenden  An- 
unssweisen  dieser  Krankbeit  kritisch  beleucblen.  Vor  allen 
n  kommcn  wir  zuerst  wieder  auf  die  gelbe  Leberatrophie. 

hat  allerdings,  als  in  dieser  Krankheil  nicht  selten  vor- 
kcnd,  einc  grofse  Bedeulung;  indessen  haben  wir  gesehen, 
lie  in  einer  grofsen  Menge  der  Fiille  fehlt.  Ausgezeichnele 
tchler,  wie  Rayer,  Briquet,  Monneret,  Ozanam, 

sie  nicht  gefunden,  Fast  allgemein  fehlt  sic,  wie  auch 
in  erslen  von  uns  niitgelheillen  Fnlle,  wenn  die  Krankheil 

in  der  erslen  Woche  todllich  verliiuft,  und  man  kann 
,,  dafs  je  inlensiver  und  je  schneller  todllich  dieser  Iclerus, 

sellener  und  geringer  die  Leberschrumpfung  isl.  Ein 
'i:r  Gegcnsalz  zwischen  dem  sogenannlen  palhognomoni- 

Charakler  und  dem  Wesen  der  Krankheil  bei  schnellem 
if,  spricht  offenbar  gegen  die  EssenliahUit  und  das  constante 
ion  der  Leberverkleinerung  bei  diesem  Uebel.  Aber  auch 

si  in  der  2ten  und  3ten  \Yoche  lodliichen  Fiillen  fehlt 
ne  dies  viele  der  analysirlen  Beobachtungen  zeigen.  Wir 
a  fcrner  allen  Millliciliingen  ûber  die  gelbe  Leberatrophie 
:dafs  die  gcnauen  Messungen  der  verschiedenen  Durch- 
r  des  Organs,   die  eigenllich  in  keiner  LeichenolTnung 

solllcM,  ncbsl  Angabe  der  Korperliinge,  in  allen  dahin 
dagenden  Beobachlungen  vernachliissigt  sind.  Wir  haben 

oben  gesehen,  dafs  in  einer  aus  der  Oppolzer'schen 
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Klinik  niilgelheillcn  Bcobncliliing,  nach  iler  Beschreibung  se 
Assislenlen,  Di-.  Wifsliaupt,  aile  Charaklcre  der  gelbcn  Le 
atropiiie  fcbllcn,  und  doch  ist  Op[)olzer  -eiiier  der  Ilaupt 
iheidiger  der  uns  jelzt  bescbiifligenden  Ansicht. 

Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  verscbiedencn  Ursa< 
der  Alropbie  im  Allgemeincii,  so  miissen  wir  sebon  von  ' 
lierein  zugestehen,  dais  eine  solche  Atrophie,  wie  sic  hier 
der  Lel)er  angeiiomnien  wird,  nach  der  einslimmigen  Meir 
aller  Beobachter,  ohne  aile  Enlziindung,  ohne  cin  Hinde 
ini  Kreislauf  und  ini  Flusse  der  Galle  cnlstehend,  ganz  is 
daslehcii  miisse.  Diesc  Atrophie  wiire  hier  gegen  aile  Anal 
fiir  ein  in  steter  Function  bcgriffenes  Organ.    Théorie  ( 
Facla  sprechen  also  gegen  die  Essentialiliil  der  Leberatrci 
beim  schweren  Icterus,  Kann  man  die  von  Handfield- Joi  is 
Budd  und  Andern  angegebene  partielle  Zerstorung  der  L< 
zellen  als  letzlen  Grund  einer  solchen  Atrophie  ansehen  n 
Auch   diefs  ist  nicht  wahrscheinlich.    Nirgends  bewirkt  k 
iihnlicbe  Veriinderung  der  Epithelien  in  wenigen  Tagen  s 
solche  Wirkung.  Aufscrdcm  sind  die  Beobachtungen  iiber  di  i 
Gegenstand  iibertrieben.    So  kain  noch  kurzlich  ein  Fall  j 
Art  in  der  Oppolzer'schen  Klinik  iu  Wien  vor,  in  wcl(  j| 
die  Zerstorung  der  Leberzellen  als  allgemein  angegeben  wi 
Nach  brieflichen  Rlittheilungen  aber,  gerade  iiber  diesen  m 
von  meineni  friiberen  Assistenlen  Dr.  Ernst,  der  mit  deni 
kroskop  sehr  gut  umzugehen  weifs,  waren  die  Leberz  si, 
weder  so  tief,  noch  so  allgemein  zerstort,  als  dies  in  der  K  itj 
angegeben  worden  war.    Ich  habe  ferner  eine  solche  j, 
Veriinderung  und  selbst  partielle  Zerstorung  der  Leberz  , 
bei  sehr  verschiedenen  Leberkrankheiten  ohne  Atrophie  ^ 
Orgnns  beobachtet:  in  einer  Form  von  gelber  iclerischer  L< 
crweichung  mit  Mehrung  des  Umfangs  des  Organs,  in  der 
Icber,  welclie  cbenfalls  grofser  ist,  als  im  Normalzustani  j^, 
einer  Form  der  Leberhyperlrophie  bei  Ilerzkrankheiten,  W  ^ 
ich  kurzlich  geseiien  habe,  wo  die  Leber  so  bedeutend  in  i  > 
Innern  schwarz  |iignienlirl  war,  dafs  man  auf  den  ersten  I 
an  eine  Menge  hamorrhagischer  Infarkte  glauben  konnte. 
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lin  Falle  waren  die  Lebeizellen  ganz  mit  FeUmoIeculen 
tt  und  enlhielten  vicl  gelben  FarbsloiT;  ihie  Contouren 
nn  zum  Thcil  geschwunden,  zum  Theil  sehr  blafs,  an  vielen 
tm  waren  sie  durch  Fellbliischen  ersetzt.  In  dieser  Leber 
Ue  weder  Professer  Frei,  noch  mein  jelziger  Assistent, 
VVjigelin,  noch  ich  selbst,  Irotz  vielfacher  Priiparate,  eine 
ire  BJulzelle  enldecken.  Mit  einem  Worle,  die  Veriinderung 
.jcberzellen  kann  beim  lyphoiden  Iclerus  gewifs  nicht  als 
rr  Grand  angesehen  werden,  wiewohl  wir  ihre  Wichligkeit 
in  Abrede  stellen  wollen. 

tch  will  es  nun  hier  gleich  sagen:  Sowohl  die  Verkleine- 
ider  Leber,  als  auch  die  partielle  Zerstorung  der  Leber- 
11  scheinen  niir  CoëlTecte  der  viel  tiefer  liegenden  patho- 
iischen  Ursache  und  in  bedeutend  venninderler  Function 
^eber,  diircli  verminderle  oder  gestôrte  Gallenbildung 
■irselben,  begriindet  zu  sein.  Unvollkommen  fungirende 
nie  abcr  nehtnen  im  Allgemeinen  an  Umfang  ab  und 
in  denselben  enlhaltenen  Epilhelien  verschrumpfen  oder 
1  in  Fellnietamorphose  ïiber  luid,  kônnen  am  Ende  nur 
'Aggrcgalkugeln  bilden.  Die  Leerheit  der  Gallengiinge 
oollkommener  Durchgiingigkeit,  die  Enlfiirbung  derselben, 
ftt  sehr  geringe  Menge  von  Galle  in  der  Gallenblase,  die 
.lach  angegebene  Kleinheit  und  Leere  der  Pforlader,  sprechen 
;ar  fiir  eine  bedeutend  herabgeselzle  Gallenabsonderung, 
yslens  in  einer  Reihe  der  beobachlelen  Fiille,  ohne  ein 
liell  wahrnehnibares  Hindernifs  fiir  dieselbe  in  der  Leber 

aufzufinden.  Eine  zweite  Ansicht,  welche  besonders  von 
i.-sischen  Autoren  verthcidigt  worden,  ist  die  der  Identiliit 

Krankheil  mit  dem  sporadisclien  gelben  Fieber. 
mdessen  auch  liier  sind  wir  nach  den  analysirtcn  Beob- 
ngen  nur  berecliligt,  eine  gewisse  Aehnlichkcit  anzunehmen. 
i)llcm  fchlen  die  eigenthiimlichen  miasmalischen  Causal- 
inte  und  das  gewohnlich  epidemische  Auflreten  des  gelben 
"S.  Freilich  liifst  sich  hier  einwenden,  dafs  auch  das  gelbe 
da  wo  es  endemisch  oder  epidemisch  herrscht,  von  Zeit 
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zii  Zeit  sporadisch  auftiilt,  wovon  Louis*)  in  seiner  Beschi 
bung  des  gelbon  Fiebers  in  Gibrallar  und  D u Iro ul ea  ii '*), 
seinen  Arbeitcn  iil)cr  das  gelbc  Ficber  dcr  Anlillen  unliiugl 
Beispicle  anfuhrtcn.    Wcnn  der  schiiclie  Veiiaiif,  das  liefe 
grifl'ensein  des  Allgemeinbefindens,  dcr  Icterus,  die  Tcndenz 
Blullliisscn,  besonders  zu  Blulbreclien  iind  zu  Bliitungen 
ftlagen  und  Daiaikanalc  einzelne  Fiille  dcr  Art  dcnen  des  gd 
Fiebers  so  alinlich  machen,  dafs  die  Krankengeschichten  de 
der  iclzlercn  Krankheit  durchaus  gleichen,  so  haben  wir  t 
aile  Uebergiinge  zu  dem  einfachen  gularlig  vcrlaufenden  Jcl( 
und  andrerseits  zu  den  prolrabirlen  Formen  des  bosarli 
Iclerus,  welciie  dem  gelben  Fieber  nicbt  mehr  iilinlich.sinc 

Der  Beriihrungspunkl  zwischen  jenen  schnell  verlaufei 
Fiilien  des  Ici  crus  iyphoides  und  dcni  eigenlliciien  Ty/j 
ictcrodcs  einerseils  und  dem  von  Griesinger  vorlrelPlich 
scliriebenen  biliôscn  Typhoid  andrerseits  scheint  uns  beson 
darin  zu  bestehcn,  dafs  in  diesen  verscliiedenen  KrankJj, 
prozessen  eine  durcii  Gelbsucht  sich  kundgebende  Slorung 
Gallenbereitung  stattfindet;  i^icht  zu  verkennen  aber  isl, 
neben  diesem  Beruhrungspunkte,  dessen  Wesen  uns  unbek 
ist,  welcher  durch  die  Symptomalologie  und  die  paliiologi 
Anatomic  mannigfache  Begriindung  findet,  unliiugbare  Vers<  ^ 
denheiten  dièse  drei  Krankheiten  von  cinander  Irennen. 

Wenn  wir  uns  daher  zu  der  Ansicht  einer  Cliolacuiie 
neigen,  so  gescliielit  diels  einerseils,  weil  die  Frscheinungei 
Leben  wie  in  der  Leiche  auf  eine  allgemeine  Bluterkrao 
liindeuten,  andrerseits  weii  fiir  dièse  Ansicbt  noch  die  nw 
Wahrscheinliclikeilsgriindc  vorhanden  sind.  Jedocli  liiugnci 
keineswcgs,  dafs  wir  uns  hier  auf  dem  Gebiele  der  Ilypotl 
befinden  und  dafs  die  Art  des  Zustandekommens  dieser  ('liola 
uns  durchaus  unbekannt  ist. 

Fin  Blick  auf  dio  Beschreibung  der  bcisarligen  Form 
Icterus  und  die  analomischen  so  wie  klinischcn  Ztichcn 
Bkilerkrankung  bci  demselben,  rcicht  hin,  um  demselben 

*)  Mémoires  de  la  société  méiliciile  d'Observation.  T.  11. 
**)  Archives  yénérnles  de  médecine.  1852. 
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'  Analogie,  nicht  mit  dem  eigentlichen  Typhiisprozesse  in 
Il  verschiedenen  Gestaltungen,  sondern  mit  jencn  lyphoiden 
nden  zii  geben,  welche  wir  bei  dcr  Pyaniie,  der  Seplic- 
dem  vorgeruckten  Stadium  der  Rolzkrankheit,  uiul  nicht 
1  l)ci  der  Uriimie  bcobachten.  Uebcrhaupt  scheint  uns  dicser 
luiscbe  Ziistand  mil  dem  uramischen  manche  Analogie  zu 
I.    Man  kann  hier  freilich  einwenden,  dafs  man  Harnsloff 
iKxcefs  im  Blute  Uriimischer  findc,  dafs  man  aber  in  demselben 
sser  dem  GalIeiifarbcslolT  nur  ausnahmsweise  ciiaraklerislischc 
ittandlheile  bis  jelzt  bei  den  verschiedenen  Krankhcilen  mit 
ilurbalion  der  Gnllenbildung  gefunden  habe.    Indesseji  ist  es 
igar  lange  noch  nicht  lier,  dafs  wir  die  Bildung  des  Harn- 
ITs  im  Blute  genauer  kennen  und  wenn  wir  bedenken,  wie 
iht  sich  die  Grundbestandlheile  der  Galle,  besonders  ihrfc 
;nen  sich  zersetzen  und  umbilden,  wie  gering  ùbcrhaupt  die 
lllenbildung  in  Vergleich  zur  Harnbildung  ist,  so  linden  wir 
in  in  dem  jetzigen  Thalboslande  vielmchr  eine  Aufmunterung 
:^sj)ateren  genaueren  Forschungcn  als  cinen  Beweis  fiir  die 
Il  mancher  Seite  ausgesprochene   sonderbare  Beliauplung, 
M  die  Leber  die  Galle  bilde  und  nicht  aus  dem  Blule  aus- 
•eide.    Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  dafs  im  Blule  bereils 
llimmle  Elemenle  fiir  die  Gallenbereitung  vorgebildet  exisliren, 
r  erst  durch  die  niechanisch -chemischen  Functionen  der 
)cr  zu  deren  eigenlhiimlichcm  Sekret  werden.    Freilich  ist 
02  zu  weil  gelriebene  Analogie  zwischen  Leber  und  Nieren 
I-  zuriickztiweisen,  aber  die  absolule  Gallenbildûng  in  der 
)er  ohnc  priiformirte  Beslandlheile  im  Blule  scheinl  uns  eine 
exclusive  Ansicht. 

Beim  gewôhnlichen  idiopalhischen  Iclcrus  nehmen  die  Eincn 
m  Duodcnal-Calarrh  mit  momenlaner  Obslruclion  des  Ducfiis 
•Icdoclius,  die  Anderen  eine  spasmodische  Conslriclion  dièses 
^fiihrungsganges  an;  indesscn  fehlen  dicse  bciden  mechani- 
(Mi  Hindernisso,  sowie  iil)erhaupt  ein  mechanische  Slauung 
Galle  bedingendes  Moment  sehr  oft  giinzlich,  wcnigstens 
I  sic  meist  nicht  analoiuisch  nachwcisbar.  IMan  bat  nun  die 
ibe  Fiirbung  vieler  Korperlheile  im  Iclerus  durch  Absorption 
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(lei-  beieils  gebildelen  Gnlle  erkliiit,  indcsscn  wird  dièse  En 
slchungsart   der  Gelbsucht   hei   dcin   liaufigcn  Fehicn  ein( 
mechanischen  Hindernisses  a!s  lelzter  Gnind  des  Icleius  gcwi 
niclit  allein  daslehen.    Bedenkcn  wir  min  ferner,  dafs  wir  b 
verschiedenen  Leberkrankheilcn,  besonders  bei  einfacher  ausgi 
dfhnler  Hypei Iropbie,  w\c  dies  schon  Andral  in  sciner  Clinùft 
médicale  wabrscbeinlicli  gemacht  liât,  Intcgiilat  der  Galleif 
giinge  und  der  Leberzeilen  mit  bedeiitend  verminderter  Gallet 
absondcrung  bcobacblet  liaben,  so  Jiegl  die  ScbliifsfoJgerur  i 
sehr  nabe,  dafs  bei  der  Geibsucbl  obnc  mechaniscbes  Ilinde  (, 
nifs  in  der  Gallenexcrelion ,  eine  geringere  Gallenbildung  slal , 
finde,  dafs  auf  uns  unbekanntem  Wege  Gallenbestandlbeile  ve  j, 
schiedener  Art  im  Blute  sicli  befinden  und  dafs  das  besonde  „ 
mit  dem  Farbsloff  impriignirte  Blut  diesen  auf  viele  Korpe  ij, 
Ibeile  ablagere.  Ilocbst  wabrscbeinHcb  ist  es  auch,  dafs  hier  nie  ^ 
der  FarbstoIT  allein,  sondcrn  neben  diesem  noch  andere  Gallei  ^ 
bestandlheile  abgeselzt  werden.  ,1, 
Wir  miissen  uns  daher  scbliefslicli  in  Bezug  auf  das  WeS(  ^ 
der  uns  hier  beschafligenden  Krankbeit  dabin  a«ssprechen,  da 
(be  gelbe  Lebcralrophie  nicbt  ausreichf,  uni  derselben  ein  b 
slimmles  matérielles  Substrat  zu  geben,  dafs  sie  vielmebr  <  |^ 
Coëffecl  zu  sein  scheint,  dafs  aber  die  Symptôme  sowie  <,, 
anatomischen  Vcriinderungcn  fiir  die  Aehnlicbkcit  mit  jen  ^ 
lypboiden  Zustiinden  sprecben,  in  welchen  eine  allgemeine  Bh  ^ 
erkrankung  der  wabrscheinlicbslc  lelzte  Grund  ist.    Ob  n  ^ 
hier  Zuriickhalten  der  gallebildenden  Beslandtlieile  im  Blu  . 
vielleicht  Zersetzung  derselben   und   so   entstebende  scbn 
toxische  Producle  in  manclien  Fiillen  mit  als  Iclzter  Grund 
Spiele  sein  konnen,  liât  mannigfacbe  Griinde  der  Analogie  u  , 
der  Induction  fiir  sich  und  mufs  daher  zu  weilercn  und 
allseitigeren  Forschungen  ïiber  diesen  fiir  Physiologie  und  P 
thologie  gleich  wicbligen  Gegenstand  aufmuntcin,  wiewohl  i 
selbst  cin  ganz  bcsondeies  Gewicbt  darauf  Icgc,  dafs  icii  meii 
den  iilteren  Ansicbten  und  namentlich  der  von  Budd  aufj 
stcllten  sicli  anscliliefsende  Meinung  eben  zur  Zeit  nur  als  « 
Hypothèse  ausspreche,  welche  aber  dièse  ganze  Reihc  v 
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:kheinungen  wieder  viel  mehr  discussionsfahig  macht,  als 
bei  der  scheinbar  geniigenden  Erkliming  der  Atrophia 
trtiis  fia  va  der  Fall  war.    Die  anatomische  Forschung  hat 
liier  nicht  blofs  die  Aufgabe  zii  unteisucben,  in  wie  fern 
Jler  gelben  Leberalrophic  die  Leberzellen  veiandeit  sind, 
IJern  niiifs  auch  die  bei  viejcn  andeien  nichl  alrophischen 
e?ikiankheiten  vorkommende  liefe  Veiiindening  und  selbst 
iige  Zerslorung  der  Leberzellen  in  ihrem  wahren  kliniscben 
Hhe  zu  wiirdigen  suchen,  denn,  wie  gesagt,  ich  habe  die 
îrzellen  bei  Leberkrankheiten  sehr  lief  veriindert  gefunden, 
;  dafs  anatomiscli  Alropliie  der  Leber  und  klinisch  die 
Ihen  des  Icterus  li/p/ioUfes  beslanden  halten,  wiibrend  ich 
eeren,  nach  den  angefiihrten  Krankcngeschichlen,  als  luiufig 
Ihiingig  von  jenen  StriicUirveranderungen  gefunden  habe. 
)»nders  aber  bliebe  zu  eruiren,  wie  und  unter  welcher  Forin 
ccli  wirkende  Gallenbestandtheile  ins  Blut  gelangl  sind.  Ich 
libe  niir  hieriiber  nicht  einnial  eine  Vermulhung,  sondern 
diefs  ein  neucr  Gegenstand  der  Forschung  werden. 


Ilch  war  bereits  mit  der  Abfassung  dieser  Arbeit  vollkommen 
,;,  als  ich  die  Unlersuchungen  und  Expérimente  zur  Palho- 
sse  des  Icterus  und  der  acuten  Atrophie  der  Leber  von 
w.  Dusch  in  die  Hiinde  bekam  und  ich  habe  mich  sehr 
ut,  auch  in  dieser  vortrciTlichen  Arbeit  die  Essenlialiliit  der 
n  Leberatrophie  als  unzureichend  fiir  die  Erkliirung  des 
^1  eren  und  todllichen  Icterus,  den  wir  als  iyphoïdcs  be- 
Tien,  ausgesprochen  zu  finden.  Die  ganze  Reihe  von 
rimenten,  welche  ich  durch  Injection  verschiedener  Gallen- 
lindtheile  ins  Blut  mil  meinem  Collegen,  Ilerrn  Professor 
projectirt  und  begonnen  halle,  findet  sich  in  Herrn 
tiusch's  Unlersuchungen  bereils  ausgefiihrt.  Nur  môchle 
;arauf  aufmerksam  machen,  dafs  bei  der  von  uns  beob- 
tten  Unschiidlichkeit  in  einem  Vcrsuche  der  Injection  der 
«sgalle  in  die  Vencn  des  Hundes  es  wohl  geeignet  wiire, 
pialle  und  Gallenbestandtheile  von  dem  gleichen  Thiere  zu 
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